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Neujahr!

Diesem Namen fehlt die tannenduftigc Poesie der eben vergangenen Festtage;

in ihm liegt nichts mehr von der „fröhlichen, seligen Weihnachtszeit“. Der Kinderjubel,

der auch den Alten das Herz froh und glücklich machte, tönt ja allerdings noch nach

und die weihevolle Stimmung der Christnacht versuchte wohl täglich sich zu er

neuern. Doch dem Neujahrsfest als solchem fehlt der göttliche Funke; es ist eine

konventionell gesetzte Schranke zwischen zwei Zeitabschnitten des Erdendaseins und

jenseits derselben beginnt sofort und unerbittlich wieder das nüchterne Alltagsleben,

Kampf und Arbeit.

Aber es ist eine schöne Sitte von tieferer Bedeutung, wenn sie auch oft ge

dankenlos geübt wird, dass beim Ueberschreiten dieser Schwelle die Menschen aller

Klassen und Stände sich besonders Glück wünschen. H in t e r uns liegt das Erlebte

—— Gutes und Böses des vergangenen Jahres, eine sichere Bilanz gestattend, v o r uns

die ungewisse Zukunft, welcher je nach Temperament und äussern Umständen der

Eine zuversichtlich entgegeustiirmt, während der Andere mit der bangen Frage: „Was

mag sie wohl bringen?“ sie an sich herantreten lässt.

Einen Glückwunsch kann jeder brauchen, der Arzt voraus, und so tritt denn

das Correspondenz-Blatt mit herzlichem Prosit Neujahr! in die Häuser und Familien

der lieben Kollegen und grüsst sie alle —— vom paterfamilias und seiner getreuen

Gehülfin bis zum Jüngstgeborencn. Aber nicht jenes Glück wünschen wir in

erster Linie, das wie ein Zufall vom Himmel dem Erstaunten in den Schoss

fällt, sondern die Glückseligkeit, wie sie der arbeitsfrohe Gesunde durch treue

Pflichterfüllung und erfolgreiche Berufsarbcit sich erwerben kann. Und in dieser

1



_2_.

Beziehung ist der Arzt ein Bevorzugter, denn was in der ‘Volt dürfte sich messen

mit der inneren Freudigkeit, dem Glücksgefühle, das ihn erfüllt, wenn es ihm gelang,

durch zielbewusstes, sicheres Handeln, durch aufopfernde ärztliche Pflege ein kostbares

Leben zu erhalten, in schwersten Stunden den Mitmenschen ein Helfer oder Tröster zu

sein. Wer Arzt ist mit Leib und Seele, wird das nie vergessen und die Ideale seines

Berufes auch im Kampf um die materielle Existenzsicherung, wie er ja unver

meidlich und notwendig ist, überall durchfühlcn lassen.

Dass das Correspondenz-Blatt sich Mühe gibt, nach Kräften über bedrohte und

unsere Lebens- und Leistungsfähigkeit bedingende Standcsinteressen zu wachen und

dafür einzustehen, muss jeder aufmerksame Leser bestätigen. Daneben aber wird es

nicht aufhören, die id e a l e Seite des „edelsten Berufes“ hervorzuheben und den Arzt

als Samariter und als natürlichen Anwalt der Kranken und Armen zu preisen. Und

auch d er Pflicht wird es sich bewusst bleiben, ihn so viel als möglich auf der Höhe

der Wissenschaft und der praktischen Erfahrung halten zu helfen.

Wir schliessen mit herzlichem Danke gegen unsere getreuen Mitarbeiter und

der Bitte um ihre weitere Mithilfe, auf welcher ja die Existcnzfähigkeit und der

Erfolg unseres Blattes zum grössten Teil beruht.

Redaktion des Correspondenz-Blattes.

()riginal-Arbeiten.

 

Ueber plötzliche Todesfälle im Kindesalter, insbesondere über den

„Ekzemtod“.‘)

Von Privatdozent Dr. E. Feer, in Basel.

Der plötzliche Tod eines anscheinend gesunden Menschen macht nicht nur auf

die Angehörigen, sondern auch auf den herbeigceilten oder zufällig anwesenden Arzt

stets einen tiefen Eindruck und erweckt bei beiden Teilen den Wunsch nach einer

aufklärenden Autopsie. Den Erwachsenen, besonders in den höheren Jahren, ereilt

der Tod oft in dieser Weise; IIerz- und Gefässerkrankungen verschulden hier ge

wöhnlich das unerwartete Ende, so dass sich oft schon vor der Sektion die richtige

Todesursache vermuten lässt. Aber auch im Kindesalter, wo Herz- und Blutgefäße

apparat noch intakt sind, hauptsächlich in den ersten 2—3 Jahren, ereignet sich gar

nicht selten inmitten bester Gesundheit plötzlicher Tod. Auf dem Arm der Mutter

spielend, macht das Kind mit einem Male einige schnappende Atemzüge, verdreht

die Augen, wird blass und blau im Gesicht und fällt tot zurück. Oder man findet

das Kind, das noch vor kurzem mit gewohutem Appetit seine Mahlzeit verzehrt hat

und zur Ruhe gebracht wurde, tot im Bett.

In der Mehrzahl der plötzlichen oder überraschend schnellen Todesfälle gibt die

Autopsie befriedigenden Aufschluss. Es erweist sich, dass das Kind während eines

Brechaktes erstickt ist, oder noch häufiger zeigt sich eine akute Bronchitis, bisweilen

mit einem pneumonischen Herde. In den ersten Lebensmonaten ereignen sich relativ

 

l) Nach einem Vortrag, gehalten im iirztlirlwn Centralverein in Olten am 31 Oktober 1903.
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häufig solch tätliche (capilläre) Bronchitiden, wo die Angehörigen weder auffälligen

Husten, noch Dyspnoe oder Fieber wahrgenommen haben. Auch sehr toxische Magen

darmstörungen und noch eine Reihe weniger häufiger Ursachen können sehr raschen

Tod veranlassen, wobei dann die Sektion zur Genüge aufklärt. Wir wollen aber

hier von solchen klaren Fällen ganz absehen und nur jene weniger zahlreichen

ins Auge fassen, welche auch bei sorgfältiger Sektion keine sichere Todesursache

nachweisen lassen. '

Hier begegnen wir zunächst einer Gruppe von Fällen, welche wir mit dem

Spa smus glotti d i s in Beziehung setzen müssen. Es ist eine alte Erfahrung,

dass Kinder, welche an Stimmritzenkrampf und allgemeinen Krämpfen leiden, öfters

in einem solchen Anfall erliegen. Die Sektion ist zwar bis auf die meist vorhandene

Rachitis negativ, aber das wiederholte Vorausgehen von Spasmus glottidis und all

gemeinen Krämpfen macht diese Todesursache sicher. Der Tod bei Spasmus glot

tidis erfolgt gewöhnlich nicht durch Erstickung, sondern nach Angabe der meisten

Beobachter (Pott u. a.) als akuter Herztod. Die Herztätigkeit erlischt früher als

die Atmung, so dass auch die sofort vorgenommene Intubation oder Tracheotomie

ohne Erfolg bleibt.

Der Spasmus glottidis bildet oft ein Teilsymptom der T e ta ni c , welche die be

kannten anfallsweisen Kontrakturstellungen von Händen und Füssen hervorruft. Die

Tetanie weist in ihrer Häufigkeit merkwürdige territoriale Verschiedenheiten auf.

Sie erscheint mit Vorliebe in den ersten zwei Lebensjahren, gerade in dem Alter,

wo die meisten plötzlichen Todesfälle eintreffen. In diesem Alter finden sich auch

relativ häufig Zeichen der laten ten Tetanie , welche das Irousseau‘sche Phä

nomen und gesteigerte elektrische Erregbarkeit des Nervensystems nachweisen lässt,

das Befinden aber nicht beeinträchtigt und nur bei darauf gerichteter Untersuchung

entdeckt wird. Thiemich ist geneigt, die meisten plötzlichen Tode junger Kinder

mit negativem Sektionsbefund auf diese latente Tetanie zurückzuführen. Diese An

nahme hat viel Ansprechendes, sie entbehrt aber bis jetzt des Beweises. Ein weiß

tragender Einfluss der latenten Tetauie ist auch insofern vorläufig nicht wahrschein

lich, als sehr viel kleine Kinder, welche plötzlich sterben, in ihrem Vorleben nie

im geringsten Zeichen geboten haben von Spasmus glottidis, Krämpfen oder mani

fester Tetanie. Da wo der plötzliche Tod einen Laryngospastiker trifft, sind regel

mässig schon leichtere oder schwerere Anfälle vorausgegangen. Die Mutter erzählt uns,

dass bei dem Kinds schon früher bei Schreck oder Aufregung oft der Atem aus

geblieben oder gar Cyanose eingetreten ist.

Die Ursache des Spasmus glottidis ist auch heute noch unbekannt; wir wissen

nur, dass er oft als Teilerscheinung der Tetanie, sehr oft in Begleitung der Rachitis

auftritt. In der Mitte des vorigen Jahrhunderts wurde nach Kopp (1829) der

Spasmus glottidis allgemein als die Folge einer vergrößerten Thymusdrüse auf

gefasst und demgemäss als Asthma thymicum bezeichnet. Dieses Asthma

thymicum genoss eine eigentliche Popularität bis zum Jahre 1858, wo Friedleben

seine ausgezeichnete Arbeit über die Physiologie der Thymusdrüsc veröffentlichte,

welche auch heute noch unsere Bewunderung erweckt. Friedleben kam auf Grund

von Tierexperimenten, genauen klinischen Beobachtungen und Sektionen zum Schluss,
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dass die Thymus niemals eine schädliche oder kompressive Wirkung auf ihre Nach

barorgane ausübe und ausser Beziehung zu Spasmus glottidis und plötzlichem Tode

stehe. Sein Satz: „Es gibt kein Asthma thymicum“, wurde zum Dogma und die

Thymus sank wieder in ihre frühere Vergessenheit zurück.

Erst Ende der 80ger Jahre wagten es wieder vereinzelte Beobachter (Sommer,

Jacobt', Grawitz, schon 1879 Bagt'nsky), plötzliche Todesfälle auf die vergrösserte Thymus

zu beziehen, wobei in erster Linie Kompression der Trachea und Erstickung angenommen

wurde. Seit jener Zeit sind die Beziehungen der Thymus zum plötzlichen Tod oft

der Gegenstand der Diskussion gewesen und heute ist die Literatur über dieses

Thema kaum mehr zu überblicken. Das Literaturverzeichnis einer neuen Arbeit

(Targhetta) umfasst nicht weniger als 359 Nummern!

Beim Studium der zahllosen Publikationen und der ermüdenden Kasuistik

gelangt man zu dem Resultat, dass gesicherte Tatsachen noch recht spärlich sind. Mit

Einzelheiten will ich Sie hier nicht bebelligen, sondern nur in knappen Zügen über

den gegenwärtigen Stand der Frage berichten. In einigen wenigen Fällen darf man

es im Gegensatz zu Friedleben als feststehend annehmen, dass der Tod durch eine

akute Vergrösserung der Thymus als Erstickung erfolgt ist. Es sind

dies meist Fälle, wo der Tod ein gesundes Kind unter Dyspnoe und Cyanose in

kürzester Zeit oder auch erst nach 1-2 Tagen weggerafl‘t hat und wo die Sektion

ausser einer auffallend grossen Thymus eine hochgradige, bisweilen siibelscheiden

förmige K o m p r e s s i 0 n d e r T r a c h ca ergeben hat. Ich rechne dahin die

Fälle von Lange, Marfan, Barack, Jessen, Olessin, Penkert, Simon und Oclsnitz.

Häufig wurde eine Kompression der Trachea nur vorgetäuscht. ‘) Für die Existenz

einer Kompressivwirkung der Thymus sprechen auch drei Fälle, wo eiue‘‚‘wochen

und monatelang bestehende stenotische Atmung, die in einem Falle (Siegel) auch

auf‘ Tracheotomie nicht besser wurde, durch Herausnähen der Thymus über das

Brustbein oder durch Exstirpatio'n der Thymus geheilt wurde (König, Purrucker).

Es sind auch einige Fälle zur Sektion gelangt, wo die derbe, vergrösserte Thymus

eine chronische Stenose der Trachea verursacht hatte (Glöckler

W’eigerfl~ Einen analogen Fall habe ich selbst vor sieben Jahren beobachtet.

Knabe M., 4 Tage alt. Seit der Geburt (21. November 1896) ab und zu Er

stickungsnnfälle. besonders nach dem Trinken, wobei der Knabe stark cyanotisch wird.

Inspiratorische Einziehungen am Thorax. Bei der ebenfalls mühsamen Exspiration bläht

sich die Gegend des Jngulums auf. Schreit selten. Stimme rein. Keine Lungenntelek

tase. Schall über dem Manubrium sterni gedämpft. Keine Struma fühlbar. Nach Jod

vasogcneinreibungen auf das Sternum wird die Atmung zeitweise etwas besser, meist

aber kontinuierliche Erscheinungen der Trachealstenose mit leichtem Stridor. Ab und

zu Erstickungsanfiille mit schwerer Asphyxie. Abmagerung. Anfangs Februar 1897 Ein

1) Aus den einzelnen Beschreibungen ist oft sehr schwer oder unmöglich zu ersehen, inwiefern

die angegebene Verengerung der Trachea zu Recht bestand. Richter ist geneigt, in den meisten

Fällen, wo von Kompression der Trachea berichtet wird, ein Artefakt anzunehmen. Er gibt an,

dass man die vielfach beschriebene Ab lattung der Trachea in jeder Säuglin sleiche sehen kann.

Paltauf empfiehlt, bei der Sektion die Halsorgane in situ zu belassen, die Ha smuskeln ohne Ent

fernung des Sternums nach oben zu präparieren und die oberhalb der Thymus quer durcbschnittene

Trachea mit dem Spiegel auf etwaige Kompression zu rüfen. Bei Rückwärtsbengnng des Kopfes,

wie es bei der Sektion üblich ist, wird sehr oft eine A lattung der Trachea erzeugt. Die Trachea

zeigt rechts vorn normaliter oft eine Abplattung durch ie Carotis dextra (Paltauf).
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setzen von allgemeinen Konvulsionen. 10. Februar: Oedem der Füsse. Bei der for

cierten Exspiration füllt sich bisweilen die Jugulargrube von unten her mit einer kugeligen

Anschwellung. Tod am 26. Februar in einem Anfall von Asphyxie. Sektion: Lungen

ohne Besonderes, rechter Ventrikel dilatiert. Schilddrüse klein. Thym us grauro t,

derb, gross (Masse wurdep leider nicht genommen), ragt bis über den obern Rand

des Manubrium sterni herauf und umfasst die Trachea, cirka 2 cm überhalb der Bifur

cation, dieselbe stark, fast säbelscheidenartig komprimierend. Die Kompression bleibt

auch an der frei präparierten Trachea bestehen, Trachealringe daselbst auffallend dünn

und nachgiebig.

Diese Fälle stehen ausser Beziehung zu plötzlichem Tode, aber sie beweisen

das Vorkommen einer Verengerung der Trachea durch die Thymus, ohne dass etwa

ein Neoplasma vorliegt.

Die ganz überwiegende Mehrzahl der plötzlichen Todesfälle, welche in der

Literatur als T h y m u sto d oder Erstickung durch hypertrophische Thymus be

schrieben sich finden, sind nicht klar und halten der Kritik nicht stand. Wird

der Tod beobachtet, so ergibt es sich, dass derselbe oft fast blitzartig rasch einge

treten ist, aus bestem Wohlbefinden heraus; oft geht demselben auch eine kürzere oder

längere Unruhe mit Cyanose, dyspnoischer, röchelnder Atmung voraus. Nicht selten

treten Sopor und allgemeine Krämpfe hinzu. An der Leiche findet man gerötete

Hautdecken, starke Totenflecken, viel flüssiges, dunkles Blut in den "enen und im

rechten Herzen, sehr häufig Hämorrhagien in Pleura, Perikard, Thymus, oft

etwas Schleim in den Bronchien. Als einziger auffälliger Sektionsbefund zeigt

sich eine sehr grosse Thymus. Da. die Todesart und das Ergebnis der Autopsie

Aehnlichkeit bieten mit den gewöhnlichen Formen der Erstickung, so liegt es

nahe, dass der Beobachter Tod durch Erstickung infolge hypertrophischer Thymus

annimmt.

Die Beurteilung dieser Zustände wird dadurch sehr erschwert, dass wir über

die Bedeutung und über das normale Verhalten der Thymus noch

recht wenig wissen, kaum mehr als Friedleben vor 50 Jahren festgestellt hat. Bei

den Sektionen wird die Thymus oft übersehen oder vernachlässigt; sie ist auch bei

Erwachsenen häufig nur sehr schwer zu finden. Die Thymus liegt bekanntlich im vordem

Mediast'mum, hinter dem Manubrium sterni, zwischen der Arterie. anonyma und der Ca.

rotis communis siuistra, vor der Vena anonyme sinistra. Sie besitzt einen lymphdrüsen

ähnlichen Bau, wächst im ersten und zweiten Lebensjahr stark und macht in den

ersten Jahren oft eine leichte Dämpfung auf dem Manubrium sterni. Vom dritten Jahr

an bis zur Pubertät wächst die Thymus noch an Grösse, nicht mehr aber an Gewicht

und verfällt sodann einer fettigen, bindegewcbigen Involution, welche vor der Puber

tät beginnt und im ersten Mannesalter meist schon zu vollständigem Schwunde ge

führt hat. Die Thymus besitzt eine innere Sekretion, welche am Ende des ersten und

im zweiten Lebensjahre am stärksten ist, bei Erwachsenen gänzlich versiegt.

Grösse, Form und Gewicht der Thymus schwanken unter normalen Verhältnissen

sehr, so dass wir bis heute noch keine feststehenden Mittelwerte besitzen. Frz'cdleben

hat gezeigt, dass eine grosse Thyrnus bei Kindern das Normale ist. In akuten

Krankheiten, ganz besonders aber in chronischen, nimmt die Thymus ausserordent

lieb viel mehr ab, als die übrigen Organe, so dass nur gesunde, gewaltsam ver
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storbene Individuen als Richtschnur dienen können. Es stimmen neuere Unter

suchungen mit denen von Friedleben leidlich darin überein, dass das Durchschnitts

gewicht im ersten Jahr (in den ersten 9 Monaten) 14—20 gr, im zweiten Jahre

20——26 gr betragen mag. _

Auch in den Fällen von sogen. Thymusto d, wo die Drüse relativ sehr

gross ist, bis zu 40 und 50 gr wiegt‘), hat man bis jetzt, mit wenigen, bereits er

wähnten Ausnahmen, keine Kompression lebenswichtiger Organe feststellen können;

Man hat darauf hingewiesen, dass der Abstand des Manubrium sterni von der Wirbel

säule bei Säuglingen und auch im zweiten Jahr oft nur 2-—-2‘/2 cm beträgt, wogegen

die Dicke der Thymus 1‘/2——-2 cm ausmachen kann; man hat darauf aufmerksam

gemacht, dass bei starker Rückwärtsbeugung des Kopfes die Trachea sich abplattet

und dass durch diese Verhältnisse der Eintritt der Erstickung begünstigt werde.

Andere wieder glauben, dass der Druck auf die Aorta und die Arterie. pulmonalis

(Lange, Pott, Kahn), auf die Vena anonyme. sinistra (Dwomitschenkofi), auf das Herz

(auch auf die Nerven), den Tod veranlassen könne und führen zum Beweis dafür

die häufig vorhandene Hypertrophie des Herzens an (Lange). Alles nicht genügend

gestützte Annahmen oder doch nur für einzelne Fälle zutreffend. Solange wir bei

plötzlich verstorbenen Kindern nichts Auffälliges treffen als eine grosse Thymus,

beweist dies gar nichts, da eine grosse Thymus beim gesunden Kinde sicherlich die

Norm darstellt. Zudem ereilt der Tod mit Vorliebe gut genährte, ja geradezu fette und

überfütterte Kinder, wo wir erst recht eine grosse Thymus erwarten müssen.

Die Grösse der Thymus geht nämlich dem Ernährungszustande und der Grösse der

Nahrungsaufnahme mehr oder weniger parallel. Bei Abmagerung verkleinert sie

sich sehr rasch und ist bei schwer atrophischen Säuglingen fast vollständig

geschwunden.

In diese sehr unbefriedigende Situation des Thymustodes hat Arnold Paltauf

einen entscheidenden Fortschritt gebracht. Dieser erfahrene Pathologe sah so wenig

wie Friedleben je eine Kompressionswirkung der Thymus, dagegen fand er bei einer

grossen Anzahl plötzlich verstorbener Kinder eine Reihe von pathologischen Erschei

nungen, deren typische Uebereinstimmnng nicht Zufall sein konnte. Die betreffenden

Kinder sind gut genährt, oft geradezu fett, dabei häufig blass und anämisch, viele

besitzen einen gedunsenen, pastösen Habitus. Ausser der grossen Thymus besteht

eine auffällige Hyperplasie des gesamten lymphatischen Appa

ra t es , Vergrösserung der Milz und der Lymphdrüsen der verschiedenen Körperregionen,

auch der bronchialen und mcsenterialen Lymphdrüsen, ferner Hypertrophie der Gaumen

mandeln und des adenoiden Gewebes des Nasenrachenraumes, ebenso der Lymph

follikel des Zungengrundes und der Solitärfollikel und Peyer’schen Platten im Darm.

In anderen Fällen ist die Hypcrplasie des lymphat. Apparates weniger hervortretend,

 

‘) 53 gr bei dem 7 Monate alten Kinde von Koeppe, 50 gr bei dem 16 Monate alten Mädchen

von Scheele.

") A priori ist am ehesten eine schädliche Wirkung vonseiten der Vene anonyma ein. denk

bar. Diese sehr dünnwandige Vena liegt direkt hinter der Thvmus und nimmt das meiste venöss

Blut derselben auf. Wird nun diese Vene von der Thymus gedrückt, so hindert dies die Blutabfuhr

der T11 mus, bewirkt Anschwellung derselben, welche nun ihrerseits noch mehr auf die Vene. ano

nyma rückt u. s. f.
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dagegen findet sich ausgesprochene Rachitis nebenbei. Paltauf erklärt die vcrgrös

serte Thymus nur als ein Teilsymptom der geschilderten Konstitutionsanomalie,

welche er als lymphatisch-chlorotische Konstitution bezeichnet.

Diese lymphatische Konstitution, welche man jetzt meist kurzweg Status ly m -

p haticus nennt, bildet nach Paltauf den Ausdruck einer körperlichen Minder

wertigkeit, welche sich darin äussert, dass eben ohne gröbere Ursache plötzlicher Tod

eintreten kann. Den Tod fasst Paltauf als Herztod auf, veranlasst durch eine noch

unbekannte Störung, welche wahrscheinlich in den nervösen Centren der Herzbewe

guug sitzt.

Paltau/ hat: seine Lehre vom Status lymphaticus schon vor 14 Jahren entwickelt.

Von vielen Seiten ist seine Auffassung geteilt worden, da man relativ oft bei plötz

lichen Todesfällen das Vorhandensein der allgemeinen Hyperplasie des lymphatischen

Apparates bestätigt hat. Man darf selbstverständlich den Status lymphaticus nicht

allgemein erwarten, es gibt sicherlich noch eine Reihe anderer Ursachen für den

plötzlichen Tod. Es gibt auch Fälle, wo nur auffällig grosse Thymus bei plötzlichem

Tode vorlag und wo ausdrücklich vermerkt wird, dass sonst keine Zeichen von

Status lymphaticus bestanden (Taillens, Penkert). Sicher ist aber auch, dass früher

neben der grossen Thymus die übrigen Zeichen des Status lymphaticus oftmals über

sehen wurden. Es war besonders Escherz'ch, der dem Status lymphaticus in weiteren

ärztlichen Kreisen Bekanntschaft und Anerkennung verschaffte. Es geschah dies

1896, anlässlich des aufsehenerregenden Falles Langerhans in Berlin. Das blühende,

zweijährige Kind des Professors Langerhans starb unmittelbar nach einer prophylak

tischen Diphtherieheilseruminjektion, welche ihm sein Vater machte. Der unglück

liche Vater beschuldigte das Heilserum, sein Kind vergiftet zu haben. Die gericht

liche Sektion nahm Erstickung im Brechakt an, obwohl nur unzulängliche Gründe

dafür sprachen. Dagegen ergab die Autopsie einen sehr ausgesprochenen Status

lymphaticus, den R. Paltauf und Eschen'ch mit Recht für den plötzlichen Tod ver

antwortlich machten. Escher‘ich und sein Schüler Baut zeigten auch, dass bei Todes

fällen, welche im Verlauf von akuten Krankheiten unerwartet eintreten, sehr oft der

Status lymphaticus im Spiele steht (relativ häufig bei Diphtherie).

Die Bedeutung des Status lymphaticus wird aber auch gegenwärtig noch von

mancher Seite ignoriert, geleugnet oder angenommen, es sei wohl möglich, dass bei

gesunden, wohlgenährten Kindern nicht nur eine grosse Thymus, sondern auch Hyper

plasie des gesamten lymphat. Apparates, also Status lymphaticus das Normale sei.

In letzterem Sinne und sehr skeptisch hat sich erst kürzlich Richter gegen den

Status lymphaticus ausgesprochen, der als Gerichtsarzt von Wien über ein aussor

ordentlich grosses Leichenmaterial verfügt. Richter gibt an, bei den plötzlichen

Todesfällen von Kindern fast ausnahmslos eine genügende Ursache aufgedeckt zu

haben, akute Bronchitis, Darmkatarrh, Erstickung im Brechakt etc. ') Eine kritische

1) Die Befunde Richters werden in ihrem Werte leider dadurch beeinträchtigt, dass dabei die

klinische Beobachtung fehlt. Ich bezweifle, ob „die flüssige Beschaffenheit des Darminhaltes und die

oft reichliche Beimeu uug von Schleim“ allein eniigen, um einen sicher akuten Dsrmkatarrh

aus der Sektion zu iagnostizieren. Ebenso ist ie anatomische Diagnose Bronchitis wohl nicht

immer eindeutig. Bei den weiter unten referierten Fällen von Ekzemtod finden sich Beispiele, wo

Kinder, die vor dem Tode sorgfältig im Spitale beobachtet waren, keinerlei Anzeichen von Erkran
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Stellung in dieser Frage ist sehr zu begrüssen und nichts wäre bedauerlicher für

den Fortschritt, als wenn man sich bei der Sektion mit der Feststellung des Status

lymphaticus begnügen wollte und nicht nach verborgenen Ursachen forschen würde.

Gerade die Geschichte der Thymus lehrt, dass es auch in der Pathologie Moden

gibt und man muss bekennen, dass die Diagnose Thymustod oft recht leicht genommen

worden ist. ‘)

Nach meiner persönlichen Ueberzeugung ist die Bedeutung des Status lympha

ticus feststehend. Als Beweis für die Beziehungen des Status lymphaticus zum

plötzlichen Tode sehe ich vornehmlich jene zahlreichen Fälle an, wo bei p lötz

lichem Tode gesunder Erwachsener auch nichts anderes gefunden

wird als Status lymphaticus. Zuerst von Nordmarm, dann von Paltauf u. a. bei plötz

lichem Tod im Wasser, wo nicht Ertrinken die Todesursache war, sondern Nerven

schlag nach dem alten Terminus. Von Kundrat (10 Fälle) und vielen anderen ist

gezeigt worden, dass zahlreiche, ganz unerwartete Todesfälle bei jugendlichen Er

wachsenen und im Jüuglingsalter in oder nach der Chloroformnarkose nichts beson

deres wie ausgesprochenen Status lymphaticus aufwiesen. Don gleichen Befund erhob

man auch sonst öfters bei jugendlichen Erwachsenen, welche ganz ohne äussere Ver

anlassung heim Spiel, bei ihrer Beschäftigung etc. plötzlich verschieden (Paltauf, Wale).

Der Status lymphaticus der Erwachsenen zeigt meist als Begleiterscheinung enge

Aorta und schlaffes, dilatiertes Herz. Laub hat eine Reihe von Beobachtungen mit

geteilt, wo jugendliche Individuen von 15—30 Jahren in voller Gesundheit plötzlich

bewusstlos wurden und nach einigen Stunden in cyanotisohem, dyspnoischen Zustande

starben, ohne mehr zur Besinnung gekommen zu sein. Die Autopsie ergab durch

wegs nur Status lymphaticus mit Hirnödem. Einen ähnlichen Fall erlebte ich

kürzlich bei einem 5jährigen Knaben, der aber erst nach zweitägigem Koma und

Krämpfen verschied.

K n a b e, 5 J a h r e a l t. War früher bis auf eine Keratitis im Jahre 1901 gesund.

Kräftig, sehr gut ernährt. Seit 14 Tagen mässige Pertussis, welche auf Bromoform nach

lässt. Wird am Nachmittag des 26. Januar 1903, im Begriff zu spazieren, plötzlich bewusst

los und so zu mir in die Sprechstunde gebracht. Tiefstes Koma, Puls und Respiration nor

mal. Afebril. Mit Rücksicht auf die Möglichkeit einer Bromoformintoxikalion ausgiebige

l\lagen- und Darmspiilung. Abends 8 Uhr: Temperatur im Rektum 39,2 °, Puls 120, starke

Rötung des Gesichts. Dyspnaa. Lungen frei. Eintritt von allgemeinen Konvulsionen. In der

Nacht ins Bürgerspital verbracht, wo tiefstes Koma, Kouvulsionen, rotes Gesicht trotz

Venesektion, Eis etc. anhalten bis zum Exitus am Morgen des 29. Januar. Temperatur

am 27. Januar abends 39,0 °, am 28. Januar abends 37,4 °.

Sektion: Bronchitis, Angina lacunaris. Oedems. cerebri, Hydrocephalus intern.

levis. Hämorrhagien in Magen und Darm. Rechter Ventrikcl erweitert. Gaumeu-, Rachen

nnd Zungentonsillen vergrössert, ebenso Bronchialdrüsen und Follikel im Ileum. Thymus

ziemlich gross. Milz 50 gr schwer.

kung der Bes irationsorgane boten, sehr rasch starben, bei der Sektion in den Bronchien viel Schleim

aufwiesen. uss man da nicht annehmen dass in solchen ‘Füllen die „Bronchitis‘ ein Begleit

symptom sein kann, welches sich während der Agone — mit C anose und Dyspnm — bilden kann '?

Es ist mir aufgefallen, dass einige Beobachter im Sektionsbefun von Kindern mit Status] mphaticus

(vergl. auch unten die Kasuist-ik der Ekzemtode) Enteritis fol|icularis notieren, wo im Le en absolut

keine Symptome von Darmstörung bestanden, so dass es sich offenbar nur um die bei Status lym

phaticus prä ante Hyperplasie der Solitärfollikel und Peyer'schen Plaques gehandelt hat.

l) Sie%ii z. B. die Kasuistik von Bencke, Seydel, 1'lügge, Perrin de la Tauche.
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Die plötzlichen Todesfälle bei Erwachsenen mit Status lymphaticus sind für

unsere Frage darum so wichtig und entscheidend, weil sich hier noch eine sehr

grosse Thymus findet in einem Alter, wo dieselbe schon in vorgeschrittener Rück

bildung sein sollte. Die grosse, persistente Thymus hier ist also unbestreitbar pa

thologisch.

Die Anerkennung des Status lymphaticus hat forensis oh grosse Wichtig

keit. Bei plötzlich verstorbenen kleinen Kindern ist schon häufig die ledige Mutter

des Mordes oder die Wärterin sträflicher Nachlässigkeit angeklagt worden, dass das

Kind durch Bettstücke oder Liegen auf dem Gesicht erstickt sei. Schläft ein kleines

Kind mit der Mutter oder Amme im gleichen Bett und wird am Morgen tot ge

funden, so liegt die Vermutung nahe, das Kind sei im Schlafe erdrückt worden.

Die Cyanose der Leiche, das dunkelflüssige Blut, die Hämorrhagien auf den serösen

Häuten machen die Annahme einer Erstickung in solchen Fällen begreiflich, wenn

die Sektion keine Krankheit aufdcckt. Das Vorhandensein des Status lymphaticus

dabei spricht aber sehr zugunsten eines natürlichen Todes, ebenso bei Ertrunkenen

für Verunglückung und gegen Selbstmord.

Besondere Berücksichtigung verdienen nach meiner Ansicht jene plötzlichen

Todesfälle, welche Kinder betreffen, die mit Ekzem und ähnlichen Hautausschlägen

behaftet sind. Schon früher ist ab und zu auf dieses Vorkommen hingewiesen

werden; man hat geradezu von „E kzemto d“ gesprochen. Bei der Durchsicht

der Lehrbücher der Kinderheilkunde zeigt es sich, dass mancher Autor einen oder

mehrere plötzliche und unerklärliche Todesfälle bei Säuglingsekzem erlebt hat, wobei

die Frage offen gelassen wird, ob zufälliges Zusammentreffen vorliegt oder nicht.

Die Dermatologen von Fach scheinen solche Erfahrungen nicht zu kennen. In ihren

Lehrbüchern wird die Prognose des Ekzems als gut hingestellt und sucht man ver

gebens nach solchen Fällen.

Ich habe persönlich die Frage des Ekzemtodes stets mit grossem Interesse ver

folgt, da ich gleich zu Anfang meiner ärztlichen Tätigkeit erlebte, dass ein kräftiges,

7 Monate altes Mädchen mit starkem Gesichts- und Kopfekzem während der Be

haudlung plötzlich im Schlafe starb (siehe unten Fall 5). Ebenso starb vor 7 Jahren

eine l'/zjährige gesunde, wohlgenährte Patientin von mir sehr rasch unter Dyspnos

und Cyanose, als sie wegen eines pruriginösen Ekzems in Behandlung genommen

wurde (Fall 4). In den Journalen des Basler Kinderspituls, deren Einsicht ich der

Güte von Herrn Professor Hagmbach-Burckhardt verdanke, fand ich noch einige

weitere ähnliche Fälle, sodann in der Literatur zerstreut, ohne besondere Nachforschung,

eine grössere Anzahl. Es sind dies zusammen ca. 30 Fälle, soweit Angaben vorliegen,

meist aus dem Säuglingsalter und mit Kopfekzem behaftet, wo plötzlich oder sehr

rasch bei gutem Befinden der Tod eingetreten ist. I c h w e r d e d a. d u r c h v e r -

anlasst, die Existenz eines Ekzemtodes anz uerkennen und

zu bekräftigen, wobei die Bezeichnung Ekzemtod nur so

viel besagen soll, dass die Häufigkeit des plötzlichen'l‘o des

bei Ekzem Zufälligkeit ausschliesst und bestimmte Be

ziehungen voraussetzt (siehe unten).
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Zum Beleg meiner Ansicht folgt hier eine kurze Uebersicht der mir vorliegen

den plötzlichen Todesfälle bei Ekzem und verwandten Hautat’fektionen. Zuerst die

jenigen aus dem Basler Kinderspital, wobei die ganz typischen vorangestellt sind.

l. Fall. O. H., 4 Monate alter Knabe. Eintritt 12. März 1902 wegen

universellem Ekzem. Leidet seit 2 Monaten an dem Ausschlag. Gute. Ernährung, pastöser

Habitus, leichte Rachitis. Stuhl gut. Urin ohne Eiweiss. Gesichtshaut stark verdickt;

teilweise mit Schuppen bedeckt, ebenso der behaarte Kopf stellenweise. 13. März: Ocl

umschläge. Reinigung. Ungt. boricum. 14. März.‘ Stark getötete, nässende Ekzemfläche

auf Gesicht und Kopf. 15. März: Temperatur abends 38,4° im After, war bisher

afebril. Trinkt gut. Kopf mit Gaze eingebunden (ohne Watte). Ekzem am Körper noch

nicht behandelt. 16. März: Nachtwache fand das Kind heiss, aber ruhig; trinkt um

3 Uhr gut seinen Schoppen. 4 Uhr 30 Minuten früh tot gefunden, etwas Schaum vor

dem Munde, hat nicht erbrochen.

Anat. Diagnose (Prof. Kaufmann): Sufl‘okation, wahrscheinlich Status thymicus. —

Thymus gross, aus der oberen Thoraxapertnr sich vordrängend, reicht bis zur Schild

drüse, graurot mit punktförmigen Blutungen, an einigen Stellen lässt sich eine eiterähnliehe

Masse ausdrücken. Gewicht 20 gr. Reichliche Blutpunkte im Perikard. Ventrikel

weit. Gaumeumandeln kirschkerngross. Starke adcnoide Wucherungen im Rachen und

Cavum pharyngonasale. In der Trachea und in den Bronchien schaumige, rahmige Flüssig

keit. Milz derb. Grösse 7,5 : 4 : 2 cm. Follikel deutlich. Im Darm Follikel stark ver

grössert.

2. Fall. W. G, Mädchen, 6 Monate alt. Eintritt 23. März 1900 wegen

chronischem Ekzem des Gesichtes und des Kopfes. Gut geniihrtes Brustkind. leidet seit

den ersten Wochen an stark nii.ssendem Gesichtsekzem. Oelumschläge. 24. März: Borken

leicht entfernt, Haut darunter stark nässend. Alum. acet. solut. 25. März: Rötung

nimmt ab. Afebril. Trinkt gut. Stuhl und Befinden normal. 26. März: Rötung der

erkrankten Haut fast ganz weg, Nässen beinahe aufgehört. Munter, afebril, gute Ver

dauung. Abends 5 Uhr Temperatur 36,8 °. Nach dem Schoppen (5'/2 Uhr) plötzlicher

Exitns. Temperatur 10 Minuten nachher 36,2 °.

S e k t i 0 n : Cyanosis universalis, subpleurale Ecchymosen, Blutungen in die Thymus.

Thymus permagna. Tumor lienis. Eczema faciei, Rachitis. Otitis media suppurativa

dextra.

3. Fall. M. W., Knabe, 7 Monate alt. Eintritt 15. Februar 1899 wegen

impetiginösem Ekzem des Gesichtes und des Kopfes. Gesundes Aussehen, mittlere Er

nährung (6,2 Kilo). Kopfstinkend. Temperatur 38,0°im After. Reinigung des Kopfes. 16.

Februar: Auffallend ruhig, verlangt keine Nahrung, blutige_schwarze Streifen im Stuhl.

Temperatur 37,1 °. Therapie: Oel- und Borumschläge. 17. Februar: Erbricht, wird

cyanotis<:h und pulslos. Temperatur: 37,3 °. Urin hält 3°/00 Eiweiss. 18. Februar:

In der Frühe Exitus. —- Sektion nicht möglich.

4. Fall. M. B., Mädchen, 13/12 Jahre. Eintritt 24. Februar 1896. Guter

Ernährungszustand, kann noch nicht geben. Wird von mir wegen stark juckendem Aus

schlag am Rumpf, der seit 14 Tagen besteht (pruriginöses Ekzem), eingewiesen; im Spital

Scabies diagnostiziert. Befinden sehr gut. Temperatur 36,8 ". Am 25. Februar mor

gens 11 Uhr Rumpf mit Schmierseife eingerieben und in Wolldecke gewickelt. Anfangs

Unruhe, dann Schlaf. Um 1 Uhr heftige Dyspuae. Cyanose, Puls kaum fühlbar. Tem

peratur? Trotz Kampherinjektion und künstlicher Respiration rasch Exitus.

A n a t. D i a g n 0 s e : Asphyxie. Blutungen in Epi- und Endokard, Pleura, Rachen

schleimhaut, Kopfschwarte. Enteritis follicularis. Grosse Thymus (25 gr). Insuflicientia

mitralis (vorderer Zipfel verkürzt). (Klinisch war der Herzbefund vollständig normal.)

In den Bronchien gelbe, schleimige Massen. Tonsillen haselnussgross. Weiche Gehirn

häute ödematös. Milz vergrössert (50 gr). Mesenterialdriisen bis haselnussgross. Im
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Ileum und Colon Follikel über hirsekorngross. Peyer’sche Platten vergrössert mit punkt

t‘örmigen Blutungen.

5. Fall. A. L., 7 Monate altes Mädchen. Eintritt 30. Januar 1891.

Vor 3 Monaten Auftreten von Ekzem, das jetzt Gesicht und den ganzen Kopf mit stinken

den Borken bedeckt. Guter Ernährungszustand. Verbreitete Bronchitis. Temperatur

39,3—39,9 ° im After. 31. Januar: Kopf mit Oellappen bedeckt, Entfernung der Krusten.

Borwasserumsohläge. Urin ohne Eiweiss. Temperatur 39,6—38‚3 °. 1. Februar: Tem

peratur 39.8—39,2. 2. Februar: Im ohern Rachenraum ein graues Geschwür. Schlucht

schlecht. Stuhl gut. Schreit viel. Borsalhe 5 °/@. Trinkt am Abend ordentlich. Tem

peratur morgens 38,6 °, abends 38,0 °. 3. Februar: Trinkt nachts 2 Uhr seinen Schoppen,

wird nachts 3 Uhr tot gefunden.

Sektion: Gutes Fettpolster. Haut sehr blass. Eczerna capitis. Pharyngitis,

Laryngitis, Bronchitis. Geschwür der hintern Rachenwand, des weichen Gaumens und

am vordem Aryknorpel. Enteritis follicularis. Milzschwellung. Nephritis pareuohym. levis.

Rachitis.

Der Tod war ganz überraschend, da nichts auf eine Verschlimmerung hingedeutet

hatte und die Bronchitis nicht bedeutend war. Da aber wesentliche pathologische Ver

änderungen vorlagen, so spreche ich diesen Fall nicht als Ekzemtod an.

6. F all. lt‘. D., K na b e, 1‘/12 J a h re. Eintritt 15. März 1888 wegen Eczema

faciei et capitis. Blasser, kränklicher Knabe, litt an Brechen und Diarrhm —— Colum

schläge und Ichthyol. 23. März fast geheilt. Bisweilen etwas Diarrhte. 17. April: Stirbt

plötzlich.

Sek tion: Starke Anämie, multiple Drüsenschwellungen, Enteritis follicularis.

7. Fall. O. S., Knabe, 5 Monate alt. Eintritt 14. Februar 1888 wegen

Eczema universale capitis et colli. Ernährung ziemlich gut. Borkiges Ekzem. Krusten

mit Ol. olivar. entfernt. Zinkpuder. 17. Februar: Schreit die ganze Nacht. Kopf besser.

20. Februar: Bedeutend besser. 21. Februar: Trinkt nachts 1 Uhr seinen Schoppen.

Wird früh 33/4 Uhr schon leichemtnrr gefunden. Temperaturen: 14. Februar 40,0",

15. Februar 39,8 °, 16. Februar 38,6 °. 17. Februar 39,2 °‚ 18. Februar 38,0 °, 19. Fe

bruar 38,2 °, 20. Februar 37,8—38,0 °.

S e k ti o n : Enteritis follicularis, Schwellung der mesenterialen, trachealen und axil

laren Drüsen. '

Auch den folgenden Fall darf man wohl hier noch einreihen:

8. F all. K n a b e ‚ 6 M o n a te alt. Eintritt 29. Oktober 1895 wegen Scabies.

Am Kopf und an Stirne Borken (also wohl auch Ekzem dabei). Fetter Knabe. 11 Uhr

morgens Einreibung mit 15 gr eines Gemisches von Balsam. peruv. und Glycerin aTt.

Um 3 Uhr nachmittags Eintritt von Cyanose, Asphyxie, Tod.

Sektion (Prof. Roth): Hyperplasie der Thymus, der Follikel der Zunge, des

Rachens, des Diinn- und Dickdarmes, der Mesenterialdrüsen. Ecchymosen der Thy

mus, Pleura, Perikard. Polysarcie. Nephritis parenchymatosa (levis).

Plötzliche Todesfälle auf der Basis des Stat. lymph. ohne Hantaffektion sind im

Basler Kinderspital bis jetzt nicht zur Beobachtung gelangt, dagegen kürzlich einer im

Bürgerspital, den ich hier mit gütiger Erlaubnis von Herrn Prof. Hie mitteile:

B. R., Mädchen, 15 Monate. Eintritt 30. Juli 1903 am Nachmittag. Bis

gestern gesund. Gestern Abend matt. Heute Morgen leichter Stridor aufgetreten. Heute

Mittag Appetit gestört. Stuhlgang regelmiissig. — Der Status ergibt mässigen Stridor

bei klarer Stimme, dyspnoische Atmung, inspirat. Einziehungen. Gewicht 9,7 Kilo. Puls

150. Temperatur 38,6 °. Respiration 35. Rachen, Lungen und übrige Organe normal.

Stridor, Dyspnce und Einziehungen nehmen allmählich zu. Aussehen blass, cyanotisch,

angstvoll. 9‘/a Uhr abends Tracheotomie in Chloroformnarkose, wobei man auf eine grosse

Thymus stösst. Nach Eröffnung der Trachea „auffallend geringe Reaktion“. Nach Ein

führung der Kaniile noch einige flache Atemzüge und plötzlicher Tod.
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Sektion: Thymus permagna, Tumor lienis (51 gr), Enteritis follicularis, grosse

Submaxillar- und Mesenterialdrüsen, Zungenfollikel. Der Fall ist besonders deshalb inter

essant, weil trotz ausgesprochener Stenoseerscheinungen die Sektion nirgends eine Kom

preasion der Luftwege auffand.

In der Literatur stiess ich auf folgende Fälle:

9. F all (Thomas). K n a b e, 4 M 0 n at.e alt, kräftig, wegen Seborrhosa

capitis und leichtem Ekzem daselbst am 26. Dezember 1895 aufgenommen. Nach wenigen

Tagen fast geheilt (Gel, Seifenwaschung, Zinksalbe). Befinden, Appetit, Stuhl, Tempe

ratur etc. vollständig normal. 31. Dezember morgens 6 Uhr stöhnt das Kind und ist

unruhig, heiss, so dass die Schwester die Temperatur misst: 42,2 ° im Rektum. Gleich

nachher Tod ohne Erbrechen, ohne Krämpfe.

S ek t i on: Auffallend grosse Thymus, Schwellung der Milz, der Solitärfollikel und

Peyer’schen Platten im Darm, der Mesenterialdrüsen. Thomas bezieht den Tod auf Hyper

thermie, während Escherich in der Diskussion und gewiss mit Recht den Stat. lymph.

verantwortlich macht. .

10. Fall. (Galattz). Mädchen, 15 Monate alt, ziemlich gut genährt,

pastöse Haut, wegen nässendem borkigem Kopfekzem behandelt. Umschläge mit essig

saurer Thonerde; nachts darauf Konvulsionen, Tod unter Krämpfen nach 24 Stunden.

-— S e ktlo n: Oedema cerebri, Eczema capitis, Rachitis, Anämie. Wegen des Gehirn

ödems wurde bei der Sektion auf Stat. lymph. nicht geachtet, doch gibt Galatti aus

drücklich das Bestehen eines solchen an und macht ihn für den Tod verantwortlich.

11. F all (Escherz'ch). 2j ähriger Kn abe, seit einem Jahr mit juckendem

Ausschlag behaftet (Prurigo) an Unterarmen und unteren Extremitäten, spärlich am

Rücken. Gut genährt. Lymphdrüsen geschwollen, Milz palpabel, Haut gedunsen, Blässe.

Temperatur 37,6 °. Abends in Salicylumschläge gepackt, morgens früh bewusstlos, ras

selnd gefunden. Temperatur 43° C. Puls unftihlbar, Cyanose, dyspnoische, frequente

Atmung. Tod durch Herzlähmung 8'/2 Uhr morgens. -— Sektion: Stat. lymphaticus,

Anaemia universalis, Degeneratio adiposa hepatis.‘)

12. Fall (Heubner). Kind, 6 Monate alt. Plötzlicher Tod im Anschluss

an die schnelle Heilung eines ausgebreiteten Ekzems unter Krämpfen und plötzlichem

Temperaturanstieg auf 41 °. — Sektion ergibt als einzigen Befund: Status lympha

ticus (grosse Thymus, starke markige Schwellung der Hals-, Bronchial- und Mesenterial

driisen).

13. F all (Guucher). 2j ä h ri g e s K in d. Ansgedehntes Ekzem an Kopf,

Rumpf etc. Auflegen von Stärkekataplasmen auf die Arme. Der Ausschlag verschwindet

in wenig Tagen fast vollständig; das Kind stirbt in einem Anfall von Konvulsionen. —

A u to p s i e : Starke Lungen- und Gehirnkongestion.

14. F all (Bernheim). K n a b e, 4 M on a. t e alt, am 24. Februar 1893 wegen

hochgradigem, niissendem Ekzem von Gesicht, Kopf und Brust im Ziircher Kinderspital

aufgenommen. Kind war immer munter, trinkt wie stets mit Appetit. Urin zeigt Spuren

von Eiweiss. Temperatur 36,8 °. In der Nacht nach der Aufnahme tot im Bett ge

funden. -—- Sektion: Ecchymosen der Pleura, in den Bronchien reichlich Schleim,

starkes Lungenödem. Thymus sehr gross und dick. Milz sehr umfangreich (schon kli

nisch als vergrössert bezeichnet). Solitäre Follikel und Peyer’sche Platten im Darm sehr

stark geschwellt. Leber sehr blass, zahlreiche gelbe Verfärbungen. Anatomische Dia

gnose: Akute Enteritis, Milzschwellung. Parenchymatöse Leberveriindernng. Lungen

ödem. Der unbefriedigende Sektionsbefund veranlasste Bernhez'm zu exakter bakteriolo

gischer Untersuchung von Blut, Liquor cerebrospinalis, Perikardialflüssigkeit etc., wo er

Staphylocoecus pyogenes albus und citreus, sowie den Diplococcus albicans tardus aufl'and,

l) Escheflch bemerkt, dass er bei pruriginösen Kindern besonders oft das klinische Bild des

Status lymphaticus beobachtet; ich glaube darum auch diesen Fall mit einem gewissen Recht als den

Ekzcmtoden verwandt hier einreihen zu dürfen.
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welche Bakterien er auch auf Schnitten innerhalb der erkrankten Haut nachwies. Er

nimmt an, dass die Infektion mit diesen drei Kokkenarten von der Haut aus den bös

artigen Verlauf verschuldet.

15. Fall (H. O. Wyss). Kind, l‘/2 Jahre alt, sehr gut genährt, wird

am 17. Februar 1877 wegen universellem Ekzem im Kinderspital Zürich aufgenommen.

Ausschlag nässend, eiternd, borkig. Therapie: Acid. salicyl. 10: 40 Ol. olivar., einmal

täglich einzupinseln. Aus Versehen dreimal in 24 Stunden aufgetragen, nämlich 4 Uhr

nachmittags, nachts 12 Uhr und am 18. Februar früh 8'/2 Uhr. 18. Februar mittags

Puls 168, Temperatur 38,3 ° im Rektum. Respiration 64, ist seit morgens 3 Uhr

dyspnoisch. Links hinten Knisterrasseln. Lippen livide. 2 Uhr: Apathie, Strabismus

converg. 4 Uhr: Temperatur 39,2 °; Zuckungen in Armen und Beinen. 5 Uhr: Urin

hält viel Salicylsäure; Temperatur 40,0 °. 18. Februar abends 6 Uhr: Exitus. —

Sek tion: Thymus auffallend gross, entleert milchige Flüssigkeit. Zahlreiche Hämor

rhagieu im Epikard. In den Bronchien reichlich weisslicher Schleim. Lungen stark kon

gestioniert, Schnittfläche dunkelbraunrot. Im linken Unterlappen ein bronchopneumoni

scher Herd. Im rechten Unterlappen ein grösserer Herd. Linker Mittel- und Oberlappen

ödematös. Milz 8,5: 4,7 cm. Der Tod wurde als Salicylsäurevergiftung aufgefasst. —

H. O. Wyss erwähnt in seiner Arbeit, dass von den 241 Fällen von Ekzem, welche im

Züreher Kinderspital von 1874-1895 behandelt wurden, 38 starben. Davon wiesen

7 ein e A rt s e rö s e M e n in g i ti s auf: eine ödematöse Durchfeuchtung der Gehirn

substanz neben seröscr Transsudntion in die Ventrikel und Oedem der Pia. Zwei Pa

tienten starben an diesen Komplikationen allein, die fünf anderen boten noch Zeichen

weiterer Erkrankung und zwar in 2 Fä'lleu Nephritis parenchym., bei weiteren 2 Kindern

Pneumonie und im letzten Fall Erysipelas faciei. Ausser fieberhafter Temperatur war bei

den ersten 5 Fällen intra vitam kein Symptom zugleich vorhanden, welches auf Er

krankung der Meningen hätte schliessen lassen. Auffällig war im 5. Fall speziell nur

der ganz plötzlich eintretende Tod (folgt hier als Fall 16). A uch b eim 3. u nd

4. Fall war der Exitus ein unerwarteter und schneller (beide Male

mit Milzsehwellung, einer mit Follikelschwellung des Darmes).

16. Fall (H. O. Wyss). 3 Monate alter Knabe, mit akutem Eczema

capitis et faciei, starb ganz plötzlich „ohne Grund“. —- Sektion: Starkes Oedem der

weichen Hirnhäute, geringer Hydrocephalus int. Akuter Dickdarmkatarrh.

17. u n d 18. F a l l. Herwch (Lehrbuch 1889) sah in 2 Fällen bei ganz kleinen

Kindern 8-10 Tage nach der raschen Heilung eines Eczema capitis et faciei Konvul

sionen und letalen Ausgang eintreten. D i e s e F ä l l e „r e g te n b ei i h m d a s

längst verschwundene Bedenken wieder an, ob nicht durch

plötzliches Versiegen einer längere Zeit bestehenden aus

gedehnten Absonderung plötzliche Hyperaemien mit ihren

Folgen in anderen Teilen entstehen können.“

19. F a] l. Bagz'nsky (Lehrbuch 1892) erlebte einen plötzlichen Todesfall bei

einem Kinde mit hartnäckigem impetiginösem Ekzem : Erbrechen, Kollaps, Tod nach

8 Stunden. Bagz'ns_ky denkt an die Möglichkeit einer akuten septischen Infektion.

20. u u d 21. Fall. Ashby (A. aud Wrz'ght, The diseases of children 1896) sah

zweimal hohe Temperatur, Konvulsiouen und Tod bei fetten Kindern, welche wegen all

gemeinem Ekzem ins Spital kamen und mit Zinkglyccrinleim behandelt wurden. Er

frägt sich: Post hoc oder propter hoc ?

In den letzten 2 Jahren kam die Frage des Ekzemtodes zweimal zur Diskus

sion. Das erste Mal am 8. Dezember 1901 in der V e r e i n igu n g n i ed er

rheinisch-westphä'. l ischer Kinderärzte, anschliessend an einen Vor

trug von Reg] über das Säuglingsekzem, worin derselbe den intestinalen Ursprung

und Ueberfütterung als Ursache hervorhebt. Dabei wurde in einer bisher nicht ge

kannten Häufigkeit und überraschenden Uebereinstimmung über plötzliche Todesfälle
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berichtet unu vor rascher Behandlung gewarnt (Blech, Seher, Simon, Castenholz, Häns

berg). Blech erlebte bei einem 8 Monate alten, gesunden Brustkinde mit Gesichtsekzem,

das unter Borsalbe und Lassarpaste fast geheilt war, plötzlichen Tod nach leichten Kon

vulsionen (Sepsis, Nephritis?). Seher sah akute Todesfälle bei plötzlichem Verschwinden

des Ekzems ohne die Todesursaehe feststellen zu können. Simon sah bei einem Fall

von universellem Ekzem plötzlichen Tod, wo Sinusthrombose vorlag. Castenholz erlebte

im Kinderspital eine Reihe von plötzlichen Todesfällen nach Einsalbung grösserer nässen

der Ekzeme. Die Sektion ergab nichts als höchstens Hyperämie der Nieren. Bönsberg sah

mehrmals auf Ekzembehandluug hohes Fieber auftreten, bei einem Kinds dabei Exitus.

In der Gesellschaft für Kinderheilkunde in Karlsbad (1'902)

kam anlässlich der Diskussion über plötzliche Todesfälle auch der Ekzemtod zur Sprache.

Ganghofner sprach sich dabei eher ablehnend aus und leugnete Metastasen. Hochsinger

wies energisch einen Zusammenhang zwischen Ekzem- und Thymustod zurück und erklärte

die Lehre von den Schäden einer Ekzembehandlung für überwunden. Epstez'n erinnerte

an die Erfahrung, dass fettsüchtige Kinder zu Ekzem neigen und erklärte, dass an dem

sogenannten Ekzemtod nicht das Ekzem schuld ist, sondern eher die Fettsucht. Dem im

ganzen eher ablehnenden Standpunkt gegenüber bildete die Mitteilung von v. Ranke eine

gewichtige Stütze für das Vorkommen des Ekzemtodes. Derselbe beobachtete in den

letzten 10 Jahren in seinem Spitale 16 Fälle überraschend schnellen Todes. Dabei

5 Fälle ohne Thymushyperplasie (dreimal Bronchitis, 1 Fall von Anämie, zweimal

Ekzem mit plötzlich einsetzender Bronchopneumonie). In

4 Fällen Thymusvergrösserung, aber nebenbei schwere pathologische Zustände. Bei

7 Kindern endlich Thymusvergröhserung ohne anderweitig

erkennbare Komplikation innerer Organe, darunter 6 Kinder

m it E k ze m. Eine Erklärung dieser Tatsachen wagte v. Ranke nicht zu geben.

(Schluss folgt.)

Zur Frllhdiagnose und Frühkur der Lungentuberkulose.

Von Dr. C. Fischer, Sanatorium Beauregard.

Die wissenschaftliche Forderung, dass die Lungentnberkulose in ihren Anfängen

entdeckt und ungesiiumt nach allen Regeln der Kunst behandelt werden soll, erleidet

bekanntlich im praktischen Leben mancherlei Einschränkungen. „Dass die Erfolge der

Sanatorien nicht so glänzend sind, wie man wohl vielfach erwartet hat, wird mit Vor

liebe zum guten Teil den praktischen Aerzten zur Last gelegt, die den Anstalten zu viel

ungeeignetes Material zuweisen sollen. Die Schwierigkeiten, die sich in der Praxis auch

dem tüchtigsten und gewissenhattesten Arzte bei der rechtzeitigen Ueberweisung unbe

mittelter (und wir können hinzufügen bemittelter) Schwindsüchtiger in die Anstalten ent

gegenstellen, werden dabei meist nicht genügend gewürdigt“) Um einen Einblick in

diese hindernden Umstände zu gewinnen, genügt es, mit Aufmerksamkeit die Anamnese

einer grösseren Anzahl von Lungenkranken zu durchgehen. Es fällt allerdings häufig

recht schwer, durch die Anamnese den Beginn des Leidens auch nur mit einiger Sicher

heit festzustellen; oft muss man dazu die Angaben der Angehörigen zu Hilfe nehmen‚

und nicht selten wird man überhaupt zu keinen brauchbaren Daten gelangen (hysterische

und kindische Kranke). In Anbetracht des Umstandes, dass weitaus die grösste Mehrzahl

der Lungenkranken entweder hustet oder auswirft, und dass diese beiden Aeusseruugen

der Krankheit dem Laien am besten in Erinnerung bleiben, geht man dabei so zu Werke,

dass man den Beginn des fortgesetzten Hustens oder Auswerfens als Beginn der Krankheit

bezeichnet, vorausgesetzt natürlich, dass der Kranke keine chronischen Erkrankungen der

oberen Luftwege aufweist, welche möglicherweise schon vor Beginn des Lungenleidens

diese Erscheinungen hervorgerufen haben könnten. Turban findet, dass bei seinen vor

wiegend aus Deutschland stammenden Kranken der Jahre 1889—1896 durchschnittlich

34 Monate vergangen waren, als sie seine Anstalt aufsuchten; innerhalb des ersten Monats
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kamen 2,7 °/o‚ innerhalb der ersten 6 Monate 25,2 °/o zur Aufnahme’) Viel scheinen

sich seither diese Verhältnisse für die Privatsanatorien nicht gebessert zu haben. Denn eine

Zusammenstellung aus dem Sanatorium Beauregard ergibt für die im vergangenen

Jahre eingetretenen Kranken verschiedener Herkunft eine durchschnittliche Krankheits

dauer von 38 Monaten, nämlich bei 0 °/o eine solche von weniger als 1 Monat und bei

7 °/5 eine solche von weniger als 6 Monaten. Wesentlich kürzer dauert in der Regel

die Krankheit bei den Kranken der Volksheilstälten. Wird schon ein gewisser, allerdings

nicht allzu grosser Bruchteil der Angemeldeten von den Aufnahmeorganen wegen vor

gerückter, also oft auch lange dauernder Krankheit abgewiesen, so gelangt der Unbemit

telte im ganzen rascher zur Aufnahme, weil er sich auf den Gebrauch der andern soge

nannten Heilmittel wegen ihrer Kostspieligkeit nicht einlassen kann. So zählte laut

Jahresberichte 1898—1901 die bairische Heilstii.tte in Plsnegg 7,2 °/6 im ersten Monat

der Krankheit und 42,0 0/0 Kranke in den ersten 6 Monaten. Selbst die für Schwerkranke

am leichtesten erreichbare aller Heilstätten in Belzig bei Berlin weist 34,6 °/o Kranke

auf, bei denen das Leiden weniger als 6 Monate bestanden hatte“) Um eine schweizerische

Volksheilstütte zu wählen, so ergab die Umfrage bei 247 Patienten des Sanatoriums der

Kantons Glarus_ und Thurgau auf Braun wal d für 1900—-1902 folgendes Resultat:

Bei 15 Patienten lauteten die Angaben zu unsicher, um verwertet werden zu

können. Vo.nrden übrigen 232 gelangten 2,6 0/o im ersten Monat, 41,4 °/o in den ersten

6 Monaten der Krankheit zur Aufnahme. Die durchschnittliche Krankheitsdauer betrug

15‘/4 Monate. Fragt man weiter nach dem Grade der Erkrankung beim Eintritt, so

ergibt sich naturgemäss eine gewisse Uebereinstimmung desselben mit der Dauer. Legt

man zu diesem Zwecke die Stadieneinteilung von Turban zu Grunde, so geben an krank

zu sein 78 Patienten des I. Stadiums seit 9'/2 Monaten

65 „ „ 11. „ „ 13‘/2 „

89 „ „ III. „ „ 23'/4 „

Also auch hier trifft sich eine viel kürzere Krankheitsdauer als in dem Davoser

Privatsanatorium, ohne dass das Krankenmaterial besser zusammengesetzt wäre. Hier

78 = 33 °/c des I., 65 r: 28 "/O des II. und 89 == 38 °/o des III., dort 97 = 24 °/0

des I., 205 : 50 O/o des II. und 106 = 26 °/6 des III. Stadiums. Im Volkssanatorium

eine Krankheitsdaner von 15‘/4 Monaten vor dem Eintritt, im Privatsnnatorium eine solche

von mehr als doppelt so viel W,ir wollen zugeben, dass der Unbemittelte den Beginn seiner

Krankheit nicht soweit zurück verfolgen kann wie der Bemittelte, weil er sich schlechter

beobachtet. Wir wollen auch zugeben, dass ein Teil der Privatkranken, die zuerst ander

weitig ihr Heil versucht haben, dadurch akute Verschlimmerungen hiniangehaltcn haben

mögen, obwohl ein ebenso grosser Teil damit gerade den entgegengesetzten Erfolg davon

getragen haben dürfte. Unter keinen Umständen sprechen die oben zitierten Zahlen zu

gunsten der vielfach geäusserten Anschauung, dass die Lungentuberkulose bei den Un

bemittelten einen gutartigen Verlauf zeige. Auch lässt alles, was wir über den günstigen

Einfluss der körperlichen Schonung in frischen Fällen von Luugenluberknlose wissen,

annehmen, dass die Krankheit von Anfang an beim Unbemitlelten rascher um sich greift

als beim Bemittelten. Sie erheischt beim ersteren deshalb auch doppelt rasche Hilfe, d. h.

Beschleunigung des Eintritts in das Sanatorium.

Wenn den Angaben der obigen 232 Brnunwalder Patienten Glauben geschenkt werden

darf, so vergingen durchschnittlich 4‘/2 Monate bis zur ersten ärztlichen Konsultation,

weitere 3 Monate bis zur Erkennung der Krankheit und weitere 8 Monate bis zum Ein

tritt in die Anstalt. (Dass der Arzt die Diagnose auf Lungentuberkulosc gestellt hat,

kann der Kranke nicht immer wissen, aber es ergibt sich das aus der eingeleiteten Be

handlung z. B. mit Kreosotpräparatcn") oder aus Verordnungen hygienischer Natur meist

*) Wir wollen hier bemerken, dass die Kreosottherapie kaum mehr als Kriterium dafür gelten

kann, dass die betrefl'ende Krankheit als tuberkulös aufgefasst wurde, indem die Verwendung des

Kreosots auch bei gewöhnlichen, so ar akuten Katarrhen der Schlcimhäntc des Respirationstraktus

bei den praktischen Aerzten eine se%r allgemeine und beliebte geworden ist. Red.
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von selbst.) Während die erste Zeitperiode rein auf Rechnung des Patienten und seiner

Umgebung zu setzen ist, hängt die Dauer der zweiten Zeitperiode in der Hauptsache

vom Arzte ab. Während der dritten und längsten Zeitperiode, in welcher der Kranke

sich entschliessen soll das Sanatorium aufzusuchen, kommen alle möglichen Einflüsse zur

Geltung: die Eigenart des Kranken, der Grad von Einsicht bei den Angehörigen, die Frei

gebigkeit der zahlenden Stelle, die Kulanz der Aufnahmekommission u. s. w. Schon aus

dem Längenverhältnis der drei Zeitabschnitte geht hervor, dass die Schwierigkeit für den

früheren Eintritt in unsere Volkssanatorien weniger bei der Diagnose liegt als bei den

ii u s s e r e n U m s t ä n d e n , deretwegen die ärztliche Konsultation und die Anmeldung

zum Eintritt verschoben zu werden pflegen.

Wenn die Stellung der Diagnose in einzelnen Fällen immer noch zu

unliebsamen Verzögerungen Anlass gibt, so liegt das heutzutage kaum mehr an der

mangelhaften Pflege der physikalischen Untersuchungsmethoden. (Dass die Spiegelunter

suchung des Kehlkopfes sich noch etwas mehr einbürgern würde, wäre einzig zu wünschen.)

Dagegen muss einmal darauf hiugedeutet werden, dass eine genaue Untersuchung der

Atmungsorgane auf‘ beginnende Lungenphthise in den üblichen 10 Minuten der ärztlichen

Sprechstunde nicht ausgeführt werden kann. Noch mehr: selbst eine gründliche Unter

suchung der Brustorgane ausserhalb der Sprechstunde führt in einzelnen Fällen nicht zum Ziele,

wenn sie nur einmal vorgenommen wird. Selbst dem geübten Untersucher kann bei einer

einmaligen Untersuchung ein kleiner an ungewöhnlicher Stelle gelegener Herd entgehen.

Beispiel: Gymnasiast, 18 Jahre alt, hat mit einer scbwindsiichtigen Tante im

Hause gelebt, sonst aus gesunder Familie, seit einer Lungenentzündung im Kindesalter

schwiichlich geblieben, seit 3 Jahren rasch gewachsen, im letzten Halbjahr dabei an

Gewicht leichter geworden. Seit 2 Jahren regelmässig alle Tage Auswurf, seit 3 Monaten

Husten am Morgen. Intluenza vor 4 Monaten. Seither Neigung zu Durchfällen. Nacht

schweisse. — Bei der ersten Untersuchung: Perkussionsschall HOL abgeschwächt. Bei

der 2 Tage später und allen weiterhin vorgenommenen Untersuchungen: ausser der Ab

schwächung des Schalles H O L ein 5 Franken grosser Dämpfuugsbezirk an der Basis der

linken Lunge mit rauher Atmung, pleuritischem Reiben und einem bei Husten hervor

tretenden mittelgrossblasigen, feuchten Rasselgeräusch. Auswurf frei von T B. Temperatur

normal. Tuberkulinprobe aus äussern Gründen unterlassen. Wahrscheinlichkeitsdiaguose:

tuberkulöser Herd im linken Unterlappen. — Einleitung eines physikalisch-diätetischen

Heilverfahrens, langsame Besserung des Allgemeinzustandes und des Lungenbefundes.

Zweifellos hat die rasche Diagnose sowohl für den Patienten, als für den Arzt

grossen Wert. Dagegen vermag das Ueberschen einer Lungentuberkulose nicht nur

den Ruf des Arztes zu schädigen, sondern auch das Schicksal des Patienten zu

besiegeln. Bei zweideutigem Untersuchungsresultat (Abschwächung des Perkussions

schalles ohne auskultatorische Erscheinungen, auffallende Ausbreitung der normalerweise

broncbo-vesikulär atmenden Lungenabschnitte zwischen den Schulterblättern u. s. w.)

oder bei gravierenden Antezedentien eines Patienten, dessen Krankheitserscheinungen

kein klares Bild geben (Blntauswurf von zweifelhafter Herkunft, Abmagerung ohne

feststellbare Ursache, Chlorose mit hartnäckigem oder kontinuierlichem Verlauf, überhaupt

chronische Krankheiten bei Personen mit tuberkulöser Heredität oder aus tuberkulöser

Umgebung), sollte die zweimalige Lungenuntersuchuug die Regel bilden.

Zwischen beiden Untersuchungen sollte dem Auswurfe mikroskopische Aufmerksamkeit

geschenkt, die Körpertemperatur in den Nachmittagsstunden gemessen, event. das Verhältnis

von Körpergewicht und Körperlänge festgestellt werden. So selten die Untersuchung des

Auswurfs auf Tuberkclbazillen und auf elastische Fasern nach stattgehabter physikalischer

Untersuchung entscheidenden Einfluss auf die Diagnose gewinnt, so muss in zweifelhaften

Fällen doch mit dieser Möglichkeit gerechnet werden.

Beispiel: Arzt, 28 Jahre, aus gesunder Familie, schwächlich, von geringem

Körpergewicht, untersucht im Laboratorium iibungshalber seinen Auswurf auf Tuberkel
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bazillen und findet solche. Negativer physikalischer Lungenbefund. Abstandnahme von

der Tuberkuliuprobe auf Wunsch des Patienten. Einleitung einer hygieuisch-diätetischen

Kur im Hochgebirge. Vorübergehendes Auftreten trockener, feiublasiger Rasselgeräusche in

der rechten Supraklavikulargrube. Tuberkelbazillen nicht mehr zu finden. Allmähliches

Verschwinden des Auswurfs. Zwei Jahre später Anusfistel durch Operation geheilt.

Seine Diagnose durch die Tuberknlinprobe zu kontrollieren, kommt der praktische

Arzt kaum in die Lage; er wird die diagnostische und die therapeutische Frage ohne

dieselbe entscheiden müssen und können. Dagegen erscheint es leicht verständlich, dass

in Volksheilstätten, deren Bewohner zu wissenschaftlichen Untersuchungen herangezogen

werden, alle Fälle der Tuberkulinprobe unterworfen werden, deren Auswurf keine

Tuberkelbazillen enthält‘)

Wie oben ausgeführt, trifft den Patienten selber gewöhnlich die Hauptschuld an

der Verschleppung seiner Krankheit. Er kommt nicht früh genug zum

Arzt. „Es muss immer und immer wieder gepredigt werden, dass, im jugendlichen

Alter namentlich, ein Husten, der länger als 4 bis 6 Wochen dauert, und mit welchem

allgemeine Mattigkeit, Abnahme des Körpergewichts u. s. w. verbunden ist, ein crnsteres

Leiden bedeuten kann und dass ärztliche Hilfe sofort aufgesucht werden muss.“"’) Dieser

Sorglosigkeit des Publikums gegenüber hat nun die energisch betriebene öffentliche Be

lehrung bereits einige Früchte getragen und wird solche noch weiter tragen. Es gibt

aber eine Klasse von Lungeukranken, und es sind nicht die schlechtesten unter ihnen,

welche sich durch keinerlei Vorstellungen dazu bewegen lassen, den Arzt aufzusuchen,

solange sie arbeiten können. So hat der 24jährige Geschäftsführer einer St. Galler

Stickerei es fertig gebracht, unter quälendem Husten und zunehmendem Spucken, unter

rascher Abmagerung und unter offenbaren Fiebererscheinnugen1seineu anstrengenden Dienst

11 Monate lang fortzusetzen. Beweggrund: das Bestreben, allem, was die Arbeitskraft

lähmt, mit Verachtung und mit Verdoppelung der Energie zu begegnen. Erfolg: drei

monatliches Krankenlager und Tod. Es tritt da eine Eigenschaft hervor, die ebenso

unsere Bewunderung als unseren Tadel heransfordert, und welche tief im schweizerischen

Volkscharakter begründet ist. Sollten wir Aerzte, soweit wir als Hausärzte das Vertrauen

der Familien besitzen, nicht imstande sein, in solchen Fällen einzugreifen, den Kranken zu

uns kommen zu lassen und ihn von der Verwegenheit seines Verhaltens zu überzeugen?

„Ist Leben doch des Lebens höchstes Gut! Ein Rasender, der es umsonst verschleudert.“

Hd 8‘) H. Dippe: Referat in Schmidt’s Jahrbücher der gesamten Medizin. Jahrgang 1903.

t .

') K. Turban und E. Rumpf: Die Anstaltsbehandlung im Hochgebirge. Wiesbaden 1899.

") A. Möller: Dritter ärztlicher Jahresbericht der Vereinshezlstätte bei Belzig für das Jahr

1902. Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen. Bd. 4.

‘) A. Müller: Zweiter ärztlicher Jahresbericht der‘ obigen Anstalt. Zeitschrift für Tuberkulose

und Heilstättenweseu. Bd. 3.

°) F. Eggen Jahresbericht der Basler Heilstätte für Brustkranke in Davos. Basel 1898.

Vereinsberich Le.

Medizinisch-pharmazeutischer Bezirks-Verein Bern.

IV. Sommer-Sitzung. Dienstag. den 23. Juni 1903,‘,iaheuds 8 Uhrjirn Hörsaal der

dermatologischen Klinik!)

Präsident: Dr. Dick. -- Aktuar: Dr. v. Fellenberg.

Anwesend 50 Mitglieder.

I. Demonstrationen. 1. Herr Dr. Steinmann (Autoreferat) stellt einen über 70 Jahre

alten Mann vor, welchen er vor 8 Monaten wegen eines R e k t u m p r o l a p s e s be

lid!)idgeg_gnngeu 3. November 1903. Red.
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handelt hat. Dieser hatte eine Länge von ca. 15 cm, war seit langer Zeit nicht mehr

reponibel und machte den Patienten durch die damit verbundene vollständige Inconti

nentia alvi für die Umgebung unerträglich.

Die Behandlung bestand nicht in einer der vielen bisher angewandten Operations

methoden, sondern in einer Gcrsuny’schen P a r a ffi n i nj e k t i o n. Nach Reposition

des Prolapses wurden unter aseptischen Cautelen aber ohne Narkose rings um die Anal

öti'nung 200-—300 ccm von etwas über den Schmelzpunkt erwärmtem Unguentum Paraf

fini (mediz. Vaseline) injiziert, bis durch den damit gebildeten Paraffinwall der Arms

ziemlich stramm verschlossen war.

Der Effekt dieses relativ einfachen Eingriffs war v 0 l l s tä n di g e H e i l u n g

des Prolapses, welcher nie mehr ausgetreten ist. Der Mann hat keine Spur von Inkon

tinenz mehr, sondern ganz normale Stuhlentleerung. Der unmittelbar nach der Injektion

weichelastische Wall hat sich stark zusammengezogen und eine derbe Konsistenz an

genommen, was nachgewiesenermassen einerseits auf partieller Resorption, andererseits auf

Abkapslung und bindegewebiger Durchwachsung des Paraffins beruht.

Der Demonstrierende erwähnt die verschiedenen Fälle, in welchen Parat‘finprothesen

verwendet worden sind (Ersatz verlorengegangener Sphinkteren an Anne, Urethra etc.,

Besserung der Sprache nach Ganmenspaltenoperationen durch Injektion in Uvula und

weichen Gaumen, Verschluss von Bruchpforten, Verschönerung von Sattelnasen, Ver

kleinerung der Augenhöhle nach Enucleatio bulbi, Aufrichtung der Wange nach Ober

kieferresektion, Ersatz von Hoden nach Castratio, Hebung und Glättung eingezogener

Narben). Die Gefahren der Methode, welche in direktem Einspritzen von flüssigem Pa

raffin in angestochene Venen bestehen, und sich in Form von Lungen- und Hirncmbolien

gezeigt haben, sind bei vorsichtigem Vorgehen wohl zu vermeiden und sollen nach Eck

Stein durch Anwendung des rauben erstarrenden Hartparaftins ausgeschlossen sein.

Diskussion: Dr. Walthard, Prof. Jadassolm (Aspirieren vor Einspritzung),

Dr. Arnd.

2. Herr Prof. Jadassohn: den von Grosset in Montpellier beschriebenen „Hemme

innomä", der zufällig auf der Durchreise hier anwesend ist. Ferner demonstriert er (Auto

referent) einen Fall von U l c u s r o d e n s mit tiefen Zerstörungen, der durch R ö n t g e n -

b e h a. n d l u n g ansserordeutlieh gebessert worden ist. Der Patient, ein 47jähriger Mann,

hat vor 15 Jahren eine ‘Verletzung durch eine Patronenkapsel erlitten; an der Narbe

entwickelte sich ein Knoten, der sich in ein Geschwür umwandelte; dieses vergrösserte

sich bei sehr unzulänglicher Behandlung ganz allmählich und nahm (wie die demonstrierte

stereoskopische Photographie zeigt) bei der Aufnahme die linke Wange vom Auge bis an die

Oberlippe ein; das untere Augenlid ist ektropioniert und in die Geschwürsfläche hinein

bezogen; diese erstreckt sich auch auf die Nase und hat den Nasenflügel im Umfang

eines 5 Cts.-Stückes perforiert. Geschwürsgrund und Ränder sind ganz charakteristisch

für ein Ulcus rodens. ebenso der (später an einem exzidierten Randstückchen erhobene)

histologische Befund Keine wesentliche Drüsenschwellung. Da der Fall von chirurgischer

Seite als inoperabel bezeichnet worden war, wurde er der Rrintgentherapie unterworfen.

Diese wurde zuerst vom 18. April bis 20. April, dann vom 12. Mai bis 19. Mai aus

geführt. Der Geschwürsgrund reinigte sich sehr schnell, die epitheliomatösen Massen

schmolzen förmlich zusammen und vom Rande her trat eine ausserordentlich schnelle

Ueberhiiutung ein, die zur Zeit der Demonstration fast vollendet war. Gewiss ist: die

Krankheit noch nicht geheilt; speziell ist der eine Rand noch ganz deutlich, wenn auch

sehr oberflächlich verdickt. Aber das Resultat ist doch ein ganz erstaunliches und so

wohl praktisch wie theoretisch von grösstem Interesse. Die Reizerscheinungen waren

(bei dem allerdings sehr vorsichtigen Vorgehen des Leiters des Röntgen-Instituts, Herrn

Pascha) sehr gering. Der Fall steht, wie ja die Literatur beweist, nicht vereinzelt da;

auch in der Klinik des Vortragenden sind schon bei einigen Epitheliomen sehr günstige

Erfolge erzielt worden; aber da handelte es sich um oberflächliche und weniger aus
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gedehnte Fälle, die auch in anderer Weise zur Heilung hätten gebracht werden können.

Für Epitheliome wie das vorgestellte, stellt die Röntgen-Therapie unzweifelhaft einen sehr

wichtigen Fortschritt dar.‘)

Prof. Jadassolm hält dann einen einleitenden Vortrag zu der Demon stration

des an der Klinik für Hautkrankheiten neuerdings errichteten F i n s e n - I n s ti t u ts. Er

dankt zunächst allen denjenigen, welche zum Zustandekommen dieses Instituts beigetragen

haben; in erster Linie dem ungenannt sein wollenden Wohltäter, welcher die zur Instal

lierung notwendigen, sehr beträchtlichen Mittel zur Verfügung gestellt hat, der Regierung,

welche durch Erhöhung des Staatszuschusses die Klinik in die Lage versetzt hatte, die

Finsen-Behandlung durchzuführen, dem Spitaldirektor Herrn Dr. Surbeck, welcher mit

Rat und ‘Tat zur Seite gestanden hat, dem Assistenten der Klinik, Herrn Dr. Schullz,

welcher die Methode in Kopenhagen eingehend studiert hat —— endlich den Damen aus

der Stadt Bern, welche sich in opferfreudigster Weise bereit erklärt haben, die sehr

mühsame und ermüdende Beleuchtung des Kranken zu übernehmen und diese Arbeit mit

grösster Gewissenhaftigkeit durchführen. Die Klinik hätte bezahlte Hilfskräfte für

diesen Zweck kaum engagieren können.

Der Vortragende gibt dann einen kurzen Ueberblick über die Beziehungen von

Lieht und Haut; er erwähnt die Beobachtungen und Arbeiten von Charcot, Widmark,

Hammer und Finsen u. a., welche nachgewiesen haben, dass die chemisch wirksamen

Strahlen des Lichtes die bekannten Entzündungs-Erscheinungen an der Haut hervorrufen.

welche sich von der Hitze-Entzündung unter anderem durch die längere Inkubationszeit

unterscheiden, betont die Bedeutung der Pigmentbildung als Schutz-Apparat; bespricht

die verschiedenen Dermatosen, bei denen das Licht und eine spezielle Unempfindlich

keit des Individuums die Aetiologie ausmachen (Hydroa vacciniformis, Xeroderma pigmen

tosum, etc.), weist auf die interessanten Analogien mit der Pellagra und der Buchweizen

krankheit der Schafe hin und berichtet schliesslich über die bakterientötenden Eigen

schaften des Lichtes.

Von diesen Grundlagen, die er zum Teil selbst mit ausgearbeitet hat, ging Finsen aus,

als er seine Phototherapie begann. Die sogenannte n e g a t i ve P h 0 t 0 t h e r a p i e,

die Behandlung der Pocken und anderer Krankheiten durch Fernhaltung der chemisch

wirksamen Strahlen (rotes Zimmer) wurde nur gestreift, ausführlicher dagegen die positive

Lichttherapie geschildert. Eine sehr wesentliche Vorbedingung zum Gelingen der Finsen

sehen Behandlung war die Entdeckung der Tatsache, dass das in der Haut strömende

Blut das Eindringen der wirksamen Strahlen verhindert; deshalb war es notwendig,

während der Beleuchtung die kranken Hautstellen zu komprimieren. Statt des zuerst

(und in Kopenhagen auch jetzt noch) benutzten Sonnenlichtes verwendete Finsen sehr bald

wesentlich sehr starkes elektrisches Bogenlicht (SO—80 Ampere), das er durch fern

rohrartige Instrumente konzentrierte. Die Linsensysteme müssen bei Verwendung von

Bogenlicht aus Bergkristall bestehen, weil Glas zu viel chemisch wirksame Strahlen ab

sorbiert. In diesen Konzentratoren wird das Licht gekühlt und zwar durch destilliertes

Wasser, das seinerseits durch den Strom der Wasserleitung gekühlt gehalten wird. Das

den Konzentrator verlassende Licht ist eben noch immer zu heiss —- und deswegen wird

eine weitere Kühlung durch das Kompressorium geleitet - eine Kapsel aus Bergkristall,

durch die ebenfalls die Wasserleitung zirkuliert. Diese Kapsel wird bei der Behandlung

auf die kranke Stelle aufgedrückt, so dass die Strahlen senkrecht auf die Haut auffallen;

für die verschiedenen Hautstellen werden sehr verschieden geformte Kapseln benutzt.

Bei dem grossen Fäusten-Apparat, wie ihn die Klinik besitzt, sind vier Konzen

tratoren angebracht, so dass zu gleicher Zeit immer vier Patienten behandelt werden.

l) Anmerkung bei Abfassung des Berichtes. Nach einiger Zeit trat unter Fortsetzung der

Bestrahlung ein oberflächlicher Zerfall ein, der sich aber unter indiffercnter Behandlung schnell

wieder überhäutete. Jetzt scheint die Krankheit makroskopisch bis auf‘ zwei kleine (ic

schwürehcn am unteren Augenlid geheilt; speziell die. Ränder sind ganz glatt.
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Jede Stelle wird im Durchschnitt 70 Minuten bestrahlt; man kann jedesmal einen Herd

von ca. 1 cm Durchmesser behandeln. Die Beleuchtung ist schmerzlos — nach zwölf

und mehr Stunden tritt die Reaktion in Form einer kreisförmigen Blase auf.

Auf die detaillierte Behandlung kann hier natürlich nicht. eingegangen werden. Sie

ist müham und langwierig, die Resultate aber dafür auch ausgezeichnet; speziell die

Narbenbildung ist so schön, wie wohl unzweifelhaft bei keiner anderen Methode.

Von den Ersatz-Apparaten, die zumTeil mit sehr grosser Reklame angepriesen werden,

hat ‘bis jetzt keiner den Original-Finsen-Apparat auch nur im entferntesten ersetzen

können; speziell die Eisenlampen sind nach den in Kopenhagen angestellten Unter

suchungen sehr wenig wirksam, weil ihre Strahlen zu wenig eindringen. Nur der

von Finsen-Reyn neuestens konstruierte Apparat (nur ein Konzentrator) scheint das

gleiche zu leisten wie der grosse Apparat und ist für kleinere Betriebe gewiss zu

empfehlen.

Die Einsen-Behandlung ist vor allem beim Lupus tuberculosus in grösstem Mass

stab durchgeführt werden und hier hat sie ihre Triumphe gefeiert. Ob sie wesentlich

durch Bakterientötung, ob sie durch Erregung von Entzündung wirkt, das ist noch

nicht sicher erwiesen — aber ihre Heilwirkung, die vor allem an ihre Tiefenwirkung

geknüpft ist, ist unbestritten. Wenn man von der Exzision der lupösen Herde im Ge

sunden absieht, deren kosmetische Resultate bei ausgedehnteren Fällen ja. leider oft sehr

viel zu wünschen übrig lassen, ist die Finsen-Behandlung unzweifelhaft jeder anderen

Methode überlegen. Auf die verschiedenen, ebenfalls durch die Licht-Therapie zu beein

flussenden Dermatosen (Lupus erythematodes, Alopecia. areata, Epitheliom) wird nur kurz

verwiesen, dagegen der Resultate der letzten Finsen’schen Lupus-Statistik eingehender

gedacht.

Die Methode wird in Bern seit Anfang April angewendet — der Apparat funk

tioniert sehr gut ——; es ist zu hoffen, dass das Finsen-Institut bei den zahlreichen

Lupösen der Berner Klinik viel Segen stiften wird.

Die Finsen’sche Entdeckung ist theoretisch höchst interessant und praktisch sehr

wichtig —- sie bekämpft mit bisher ungeahntom Erfolg unzweifelhaft eine der schreck

lichsten Krankheiten, welche zwar nicht zum Tode führt, aber viele Existenzen geradezu

vernichtet und so auch wirtschaftlich eine grosse Bedeutung hat. Bewundernswert ist

die eiserne Konsequenz, mit der Finsen den von ihm als richtig erkannten Gedanken

verfolgt hat, - von dem ersten Versuch mit noch sehr untauglichen Mitteln bis

zu dem komplizierten, aber ausgezeichneten funktionierenden Apparat, der jetzt in Ver

wendung ist, und bis zu dem grossartigen Institut in Kopenhagen, das der praktischen

Anwendung der Lichtbehandlung und dem theoretischen Studium der Einwirkung des

Lichtes auf den Organismus gewidmet ist.

Zum Schluss wird eine Reihe von Lupösen vorgestellt, von denen einige trotz der

relativ kurzen Zeit der Behandlung schon wesentlich gebessert sind.

Diskussion: Prof. Tavel: Wie verhalten sich die Drüsen? Prof. Jadassohn:

Sie sind verändert.

Dann wird unter der liebenswürdigen Leitung von Herrn Prof. Jadassohn das

Finsen-Institut, das erst seit dem Frühjahr existiert, besichtigt und bewundert. Herr

Dr. Schultz, der die Leitung desselben übernommen hat, erklärt das Technische und es

werden verschiedene Patienten demonstriert mit den schönen Resultaten der Behandlung,

die besonders aus dem Vergleich des jetzigen Zustandes mit den Photogrammen, die vor

Beginn der Behandlung aufgenommen wurden, ersichtlich sind.

Dank des Präsidenten für die lehrreiche Demonstration.

3. Herr Dr. Walthard: Ueber Kropf (Struma rolloldes eystica) III! 0varlunr. (Auto

referat.) M. H.! An Hand mikroskopischer Präparate, photographischer Platten und Photographien

möchte ich Sie auf einige Ovarialtumoren aufmerksam machen, welche für die Geschwulst
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lehre des Ovariums aber ebensosehr für die Geschwulstlehre im allgemeinen von In

teresse sind. Die drei Tumoren gehören zur grossen Gruppe der Ihnen unter dem

Namen „Dermoid-Cysten“ bekannten Eierstockgeschwülsten; sie zeigen aber eine ganz

besondere, bisher wenig bekannte Form derselben. Sie entsprechen im makroskopischen

und mikroskopischen Bau so vollständig der uns unter dem Namen „Kropf“ so bekannten

Entartung der Glandula thyreoidea, dass ich sie ebenfalls mit diesem Namen bezeichne

und zwar handelt es sich in allen drei Fällen um den Typus der Struma colloides

cystica.

Die anatomischen und speziell die histologischen Untersuchungen der Dermoidcysten

in den letzten Jahren haben ergeben, dass sich neben dem in vielen Fällen so ausgiebig

entwickelten Ectoderm mit seinen bekannten Haarbüscheln, Talgdrüsen- und Schweissdrüsen»

anlagen auch noch Abkömmlinge der beiden anderen Keimblätter finden (Wilms, Pfannen

siz'el, Hamm in St. Gallen etc.). Die Stelle, an welcher diese letztem Gebilde zu finden

sind, wird mit dem Namen „Zapfen“ bezeichnet, weil sie, einem Zapfen ähnlich, gegen

das Lumen der Cyste prominiert und eine Verdickung der Cystenwand darstellt.

Dass an diesem Zapfen Produkte des Mesoderms beobachtet werden konnten, war

durch das längst bekannte Vorkommen von Knorpel und Knochen etc. längst nahege

legt, aber ausserdem fanden sich dank der Zerlegung dieser Zapfen in Schnittreihen die

Produkte des Entoderms in der Form von Digestionstraktus und Respirationstraktus mit

Glandula thyreoidca und reinen Schlelmdriisen etc.

Zur Erklärung des Zusammentrefi‘ens der drei Keimblätter in ein und derselben

Cyste haben die neuesten Untersuchungen von Marchaud-Bennet es wahrscheinlich ge

macht, dass diese Tumoren aus Furchungskugeln des menschlichen Eies (Blastomeren)

entstehen, welche zu einer sehr frühen Zeit, wo sie noch die Fähigkeit besitzen, alle

drei Keimblätter zu bilden, sich aus ihrem gegenseitigen Verband loslösen und in der

-Gescblechtsdrüsenanlage neu ansiedeln. Es hat gerade Bennet in neuester Zeit dargetan,

warum diese Furchungskugeln im Vergleich zu andern Organen des menschlichen Körpers

so häufig in die Geschlechtsdrüsen (Hoden und Ovarium) gelangen. (confer. Monatsschrift

für Geb. u. Gyn. Bd. XIII, Heft 2.)

Zu den entodermalen Produkten, welche relativ häufig vorkommen, gehört die Glan

dula thyreoidea. Das Interessanteste an unseren drei im nachfolgenden kurz charakteri

sierten Tumoren liegt aber darin, dass in allen drei Teratomanlagen sich die Schild

drüse allein und zwar durch Entartung eines Parenchyms im Sinne der Struma colloides

cystica zum Tumor entwickelte, während die übrigen Bestandteile der anderen Keimblätter

sich auf kleinste Anlagen beschränkten. Ja in Tumor I waren trotz Untersuchung des

Tumors in Schnittreihen überhaupt keine Bilder zu sehen, welche auf Anwesenheit irgend

eines anderen Tumoren des Entoderms und von Produkten des Meso- oder Ectoderms

schliessen liessen.

Gleiche Tumoranlagen sind bis heute beschrieben und richtig gedeutet werden von

Pick,‘) Katsurda,”) Robert Meyer,") Lenz‘) und Glockneß).

Gegenüber diesen Tumoren unterscheiden sich I und II der unserigen durch ihre

Grösse, wie aus der nachstehenden Zusammenstellung leicht ersichtlich ist.

Fick: 3 cm: 3 cm: 1 cm; Katsurda: 22 mm: 6 mm: —; Meyer: -— -— —-;

Laue: hühnereigross; Gloclmer: 8 cm: 6 cm: 5 cm.

‘) P1'ck: Heber Struma thyreoidea aberrata. Deutsche Medizinal-Zeitung Nr. 35, 1902.

") Katsurda : Ziegler’s Beiträge Bd. XXX. 1901, S. 130 tf. —— Fall 4‚~ —.

a) Robert Meyer: Centralblatt f. G n. 1903. Heft 24, pag. 736.

‘) Lanz: Ueber 0 erative Behand ung der Lebercirrhose (Bericht von Prof. Lanyhans-Bern

über einen in Fall I Zlllll.l ig bei der Laparotomie gefundenen Ovarisltumor.)

") Ueber einen Fall ansschlicsslich aus Schilddrüseugewebe bestehendes Ovarialtcratom. Cen

tralblatt für Gynäkologie 1903, Nr. 26, pag. 790.
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Unsere Tumoren. I: 13,5 cm: 7,8 cm: 10 cm; II: 11,5 cm : 7,0 cm : 6,5 cm;

III: 6,0 cm : 3,5 cm : 2,5 cm.

Von ganz besonderem Interesse und bis jetzt einzig dastehend ist Tumor I, welcher,

abgesehen von seiner Grösse, sich noch dadurch von den anderen Tumoren unterscheidet,

dass sich in demselben trotz Untersuchung des genannten Tumors in Schnittreihen und Be

trachtung jedes Schnittes mit Zeiss'schem Objekt. A 00 2 nirgends eine Spur eines anderen

Gewebes als Strnmagewehe und Reste des Ovarialparenchyms nachweisen lässt.

Für die Geschwulstlehre im allgemeinen zeigt dieser Fall, dass sich neben den

Tumornnlagen, welche alle drei Keimblätter oder doch Gewebe von zwei Keimblättern

enthalten, auch solche vorfinden, welche nur eine Anlage eines einzigen Keimblattes und

aus diesem Keimblatt nur eine Gewebeart enthalten wie z. B. Glandula thyreoidea und

dass durch eine dieser Gewebeart charakteristische Erkrankung ein multilokulärer

Ovarialtumor entstehen kann. Ob in diesem letzteren Tumor ursprünglich auch andere

Bauteile aus anderen Keimblättern vorhanden waren und allmählich auf Kosten der

sich mächtig zum Tumor entwickelnden Glandula thyreoidea zugrunde gingen, lässt sich

nicht mit Sicherheit sagen.

Es zeigen diese Beobachtungen von neuem, wie wichtig es zum völligen Verständnis

eines Tumors ist, aus demselben nicht nur einige Schnitte zu betrachten, sondern denselben

in Schnittreihen zu zerlegen, wenn anders nicht wesentliche Bestandteile der Beobachtung

entgehen sollen.

Zu diesem Zwecke bediente ich mich für alle drei Tumoren der von Prof. Langhans

Bern inaugurierten Methode, welche in Schmorl’s patholog.-anatomische Untersuchungs

methoden, 2. Aufl. 1901, S. 59, ausführlir-h beschrieben ist.

Es folgt eine kurze Charakteristik der drei Tumoren:

Tu mor I. Grösse 13,5 cm: 7,8 cm: 9 cm.

“akroskopische Untersuchung. Der Tumor besteht zu 3/4 aus einer

grossen einkammerigen Cyste (6 cm: 9 cm). Diese Cyste zeigt eine selbständige Wand,

welche überall von Strumagewebe umgeben ist (ein Serosaüberzug über den Tumor fehlt).

Das Strumagewebe besteht aus kleinen Cysten und festen Tumorknollen. Die Cystchen

variieren in einer Grösse von 3 cm : 4 cm im Durchmesser bis zu Stecknadelkopfgrösse

und kleiner.

Mikroskopische Untersuchung. Das mikroskopische Bild entspricht durch

weg der Struma colloides der Schilddrüse; es können nirgends mikroskopische Bestand

teile anderer Organe nachgewiesen werden, wie dies bei den nachfolgenden Tumoren be

schrieben wird. Einzig sind an einigen Blöcken Reste des Ovarialstromas mit verein

zelten Follikeln wie die Urniercnreste im Hilus Ovarii sichtbar.

Tumor II. Grösse 11,5 cm: 7,0 cm ‘. 6,5 cm.

Makroskopische Untersuchung. Die Cyste zeigt eine Wand von 2—3 mm

Dicke. An einer nach links vorne gelegenen Stelle ist die \Vaud um ein 4—5faches

verdickt und misst zirka 2 cm. An der Innenwand der Cyste lassen sich an der ver

dickten Stelle einige helle durchscheinende Bläschen erkennen. Ein Serosaüberzug des

Tumors fehlt und die Innenflär:he der Cyste erscheint glatt und zeigt an verschiedenen

Stellen leistenartige Vorsprünge. Der Inhalt ist schmutzig graugelb und fadenziehend.

Mikroskopische Untersuchung. Der Tumor besteht vorwiegend aus

einem Gewebe, das die verschiedenen bekannten Bilder einer Struma colloides cystica

zeigt. Einzig in Blatt 2 finden sich in den Ohjektkörpern 87, 88 und 89 auf 9

aufeinanderfolgenden Schnitten geschichtetes Pflasterepithel, Talgdrüsen und Schweiss

drüsen.

T um er III. Grösse 6 cm : 3‘/2 cm : 2‘/2 cm.

Makroskopische Untersuchung. Der Hilus Ovarii wird von dicht bei

einanderliegcnden Cystcn eingenommen, deren Durchmesser 2—12 mm betrügt. Die
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Wand dieser Cysten ist dünn, die Innentläche glatt und an einem Pol befindet sich ein

Corpus luteum von einem Durchmesser von 13 mm.

Mikroskopische Untersuchung. Der Tumor besteht vorwiegend aus

Gewebe, das die bekannten Bilder von einer Struma colloides cystica zeigt. Ausserdem

finden sich im lateralen Pol des Tumors die Bestandteile der normalen Zone parenchyma

töse d. h. Primitivfollikel, wachsende Follikel, atresierende Follikel, Corpora albicantia,

Corpora lutea. Das Ovarialepithel fehlt vielfach. Ausserdem findet sich in Block 7 auf

37 aufeinanderfolgenden Schnitten eine 0,946 cm hohe P fl a. s te r e pi th e lpl a t t e;

ferner auf 136 aufeinandert'olgenden Schnitten ein 3,320 mm hohes und ungefähr

ebenso breites, rundliches Knorpelstiick, das von einer mit Flimmerepithel und Schleim

epithelien begrenzten Schleimhaut bedeckt ist. Daneben befinden sich eine Anzahl

Schleimdrüseu.

Disk ussion: Dr. Dick: Partheuogenesis, die früher angenommen wurde, wird

jetzt verworfen.

Schluss der Sitzung.

V. Sommer-Sitzung, Dienstag, den 7. Juli 1903, abends 8 Uhr.')

Präsident: Dr. Dick. — Aktuar: Dr. v. Fellenberg.

l. Es wird nach kurzer Diskussion beschlossen, den diesjährigen Sommerausfiug

des Vereins_am 18. Juli ins Thalgut zu unternehmen.

2. Dr. Regli: Praktischer Versuch zurilebuug der Singllngssrulhrung. (Auto

referat.) In der Schweiz, soviel mir bekannt, nur in Zürich versucht worden; doch scheint

mir die Broschüre Frau Dr. Heim‘s für die Praxis zu gross zu sein, um allgemein gelesen

zu werden. Meine in knappester Form (vierseitig) unter dem Titel: „Der unerfahrenen

jugendlichen Mutter einige Ratschläge zur Säuglingserniihrung“ gehaltene Skizze verfolgt

den gemeinnützigen Zweck, die einfachsten Regeln der Siiugliugsernährung, ohne auf eine

bestimmte Ernährungsart einzugehen, dem Volke, gebildet und ungebildet, mundgerecht zu

machen.

Bereits Herr Prof. Dr. Stooss scheint das gleiche Bedürfnis empfunden zu haben

bei der Aufstellung seiner Thesen der Säuglingsernährung zuhanden der‘ Poliklinik.

Meine Absicht ist, diesen Gedanken zu verallgemeinern und dieses Schema vermittelst des

Zivilstandsamtes Hebammen und Aerzten jedermann in der Stadt Bern zugänglich zu machen,

um dann nach einigen Jahren aus der städtischen Statistik der Säuglingssterblichkeit zu

ersehen, ob dieses Vorgehen für weitere Kreise, kantonal oder eidgenössisch, verwendet

werden kann.

Vorläufig ist der Versuch privater Natur und bezwecke ich damit, bei Erreichung

eines erfreulichen Resultates vermittelst des pharmazeuflach-medizinischen Bezirksvereins der

Stadt Bern, die Mittel zu finden, den Thesen offiziellen Charakter geben zu können, zum

Wohle und zur Gesundheit der kommenden Generation und nicht zum mindesten zum

Schutze im Kampf gegen die Tuberkulose.

Die D i s k u s s i 0 n ist eine ziemlich rege und bezieht sich im grossen und ganzen

auf die Form. Auf den Wunsch des Referenten, der Bezirksverein möge sich über die Zu

lässigkeit der Suche aussprechen, da sie ja fälschlicherweise als Reklameversuch ausgelegt

werden könnte, beschliesst der Verein auf Antrag des Präsidenten folgenden Satz zu

Protokoll zu geben: „Der Bezirksvereiu erachtet das Vorgehen des Herrn Dr. Regli als

einen loyalen Versuch die Säuglingserniihrung zu heben und für standesgemiiss zulässig

und hat gegen dasselbe nichts einzuwenden.“

 

1) Eingegangen 3. ‘Nov. 1903. Red.
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Referate und Kritiken.

Die pathologisch-anatomischen Grundlagen der Appendicitis.

Von Prof. Dr. Otto Laus. Separatabdruck aus Beiträge zur klinischen Chirurgie. Bd. 38.

1. Heft. 1903.

Es sind die mikroskopischen Haupttypen der pathologisch-auatomischen Veränder

ungen des Wurmfortsatzes, die Verfasser in dieser Arbeit heraushebt und durch Wieder

gabe von genau nach mikroskopischen Präparaten gezeichneten Figuren möglichst prägnant

fixiert. Dadurch wird eine vollkommene Ergänzung der bekannten Publikation desselben

Verfassers im Correspondenz-Blatt 1901, Nr. 1 geliefert, in welcher die Präparate patho

logisch veränderter Wurmt'ortsätze einer kontinuierlichen Reihe von 25 Appendicektomien

in charakteristischen Abbildungen gebracht werden sind. Es folgen hier jenen makro

skopischen die mikroskopischen Bilder. Solche Fälle, wo ausnahmsweise der Wurmfortsatz

bei der Operation scheinbar normal befunden wurde, selbst nach mehrfachen Anfällen,

finden aufs deutlichste hier ihre Erklärung.

In besonders eingehender Besprechung der Obliterationsvorgänge am Wurmfortsatz

wendet sich der auf dem Gebiete der Chirurgie des Wurmfortsatzes viel erfahrene Autor

gegen die Deutung, welche Ribbert u. s. diesen Vorgängen gegeben haben. Unter Hin

weis auf in der Arbeit dargestellte Befunde, die den Rz'bbert’schen ganz analog, aber

nach Laus sicher entzündlichen Ursprungs sind, führt Lanz diese Ohliterationsvorgänge

auf pathologischen, nicht mit Rz'bbert auf physiologischen Verlust des Epithels zurück.

Der Leser findet für alle möglichen Entzündungszustände, denen der Chirurg am

Wurmfortsatz begegnet, in den Lanz’schen Tafeln die Belege nebst erläuternder Be

sprechung. Ihre blosse Aufzählung hat natürlich nicht viel Wert und kann in keiner

Weise das sehr zu empfehlende Studium dieser höchst interessanten und verdienstvollen

wissenschaftlichen Arbeit unseres Landsmannes ersetzen, der die Auszüge von 30 Kranken

geschichten und auf 14 Tafeln 20 mikroskopische Abbildungen in feinster Ausführung zu

Grunde gelegt sind. S.

Lehrbuch der Histologie des Menschen einschliesslich der mikroskopischen Technik.

Von A. A. Böhm und M. von Davz'doff. Dritte Auflage mit 278 Abbildungen. Berg

mann 1903. Preis Fr. 9. 35.

Die vorliegende Auflage hat durch den Zuwachs an Abbildungen, sowie durch die

Berücksichtigung der neuesten Untersuchungen eine Bereicherung erfahren. Die Abbil

dungen sind zahlreich, klar und gut reproduziert. Besonders sei auf‘ das ausführliche

Literaturverzeichnis hingewiesen, welches dem Buche einen besonderen Wert verleiht.

C.

Atlas und Grundriss der topographischen und angewandten Anatomie.

Von Oskar Schultze. Mit 70 farbigen Tafeln nach Originalen von Schmitson und Hajek,

sowie 20 Textabbilduugen. Lehrnann’s mediz. Atlanten, erster Band. Verlag von

J. F. Lehmann in München. Preis Fr. 21. 35.

Das Erscheinen eines neuen Atlasses der topographischen Anatomie mit ausführlichem

Text in deutscher Sprache legt Zeugnis ab von dem wachsenden Interesse, welches in

neuerer Zeit den Darstellungen der sogenannten praktischen Anatomie entgegengebracht

wird. Der Text ist knapp gehalten, hebt jedoch die für den Praktiker wichtigsten

Punkte gebührend hervor. Die Benützung wird durch ein ausführliches Sachregister er

leichtert. Verfasser betont im Vorworte seine Absicht, ein Buch zu schreiben, nicht für

den Anatomen, sondern für den, der Arzt werden und sein will, und sucht folglich

sein Publikum bei den älteren Medizinstudierenden und den in der Praxis stehenden

Aerzten. C.
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Encyklopädie der mikroskopischen Technik.

Herausgegeben von P. Ehrlich, R. Krause, M. Masse, Heinrich Rosen, C. Weigert. 2. und

3. Lieferung. Preis Fr. 13. 35 und Fr. 20. —.

Das wertvolle Werk erhält durch diese beiden Lieferungen seinen Abschluss. Dasselbe

wird sich ohne Zweifel sehr rasch in allen histologischen, botanischen und bakteriologi

schon Laboratorien einbürgern. Es umfasst, wie in der Vorrede hervorgehoben wird, die

mikroskopische Untersuchung tierischer und pflanzlicher Präparate im normalen und patho

logischen Zustande, gibt Aufschluss über Härtuugsmethoden, Färbung, Reaktionen etc. Durch

die Verteilung der einzelnen Artikel an Mitarbeiter, die durch eigene Untersuchungen

mit der betreffenden Materie bekannt waren, ist das Werk nicht als eine Kompilation,

sondern als eine grösstentcils auf eigenen Erfahrungen beruhende Arbeit der Autoren auf

zufassen. Die Abbildungen sind zahlreich und in guter Ausführung. C.

Die Pathogeness, Diagnose und Behandlung des Gallensteinleidens.

Von Prof. Dr. B. Riedel, Direktor der chirurgischen Klinik zu Jena. Jena 1903, Gustav

Fischer. Preis Fr. 4. 80.

Die vorliegende Monographie ist ein „erweiterter“ Separalabdruek aus dem Hand

buche der Therapie innerer Krankheiten von Pentzoldt und Stintzz'ng. Sie ist hauptsäch

lich zu dem Zwecke geschrieben, dass an Hand der eingehenden Beschreibung der be

währten Technik des Autors auch solche Chirurgen Gallensteinoperationen unternehmen

können, welche verhältnismäßig selten dazu kommen und also keine grosse Uebung be

sitzen. Mit grosser Klarheit sind denn auch alle Eventualitäten ins Auge gefasst und

besprochen, welche die Operation komplizieren können.

Aber auch die Pathogenese und Diagnose, d. h. diejenigen Kapitel, welche jeden

praktischen Arzt interessieren müssen, sind ausgezeichnet behandelt. Bei dem sehr ex

tremen Standpunkt, den aber Riedel in der Gallensteinfrage einnimmt, darf man sich

allerdings nicht wundern, wenn überall eine gewisse tendenziöse Färbung sich geltend

macht, die darauf ausgeht, die Operation als die in 90 °‚’o der Fälle einzig rich

tige Therapie zu erklären und zwar womöglich die Operation a froid, analog der Appen

dicitisoperation.

Riedel geht darin noch weiter als Kehr (Münch. med. Wochenschr. Nr. 17, 1903),

welcher die Frühoperation auf Choledochusverschluss beschränken will (auf den „erfolg

reichen“ Anfall Riedel’s), wogegen dieser auch den „erfolglosen“ Anfall, d. h. Eintritt eines

Steines in den Blasenhals und dadurch Reizung der Gallenblase und Kolik, als Indikation für

chirurgisches Eingreifen ansieht. Mag man sich aber auch zu der Frage der Operation

überhaupt stellen wie man will, so muss doch erklärt werden, dass die klaren Aus

einandersetzungen dieser Chirurgen weit mehr beitragen zur bessern Kenntnis der Krank

heit, als gewisse vage, lückenhafte Mitteilungen über interne Heilungen der Gallensteine.

Wenn ich zum Schluss noch erwähne, dass ich in Ricdcl’s glänzender Arbeit jede

Andeutung von Rezidiven nach Operation vermisse, so geschieht dies nur darum, weil

der Autor selber bei Besprechung der Aetiologie der Gallensteine der Anlage und Here

dität die grösste Bedeutung beimisst. Deucher.

Beiträge zur chemischen Physiologie und Pathologie.

Herausgegeben von Prof. Fr. Hofmeister. Bd. .lII. Braunschweig, Vicweg & Sohn.

Die Hofmeister’schen Beiträge haben nun das Probejahr hinter sich und unter der

hervorragenden Leitung des Herausgebers haben sie sich in der kurzen Zeit eine der

ersten Stellen unter den biologischen Zeitschriften erobert. Von Tag zu Tag mehr über

nimmt die Chemie die führende Rolle in der physiologischen, wie in der pathologischen

Forschung und wenn die heranwachsende Aerztegeneration mit dem wissenschaftlichen

Fortschritt einigcrmassen Schritt halten will, so wird sie eine ganz andere chemische
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Schulung notwendig haben, als diejenige, die sie bisher erhalten hat. Wie sehr die

Chemie bereits die Fragen der praktischen Medizin beherrscht, kann man aus dem Inhalt

des dritten Bandes der „Beiträge“ ersehen, wo neben Abhandlungen rein chemischen

Charakters, Arbeiten über Verdauungsfermenle, über Autolyse, über Hämolyse und Immun

sera, über Verdauung und Resorption der Eiweisskörper u. s. w. veröffentlicht sind.

Jaquet.

Kantonale Korrespondeuzen .

St. Gallen. ‘l‘ Dr. med. Gnstav Wessner. In Cassarate in der Villa 6ioile,

im Glanze des südlichen Herbstes, sass in den letzten Wochen ein Mann, dem gemeinen

Kampf ums Dasein entrückt, schwelgend im Blicke über den herrlichen See hinauf zum

Generoso und San Salvatore, all die Schönheit der sonnigen Welt mit dürstenden Augen

trinkend im Bewusstsein, dass es ein Abschied war für immer. Und er war ein Sach

verständiger im Geniessen des Schönen und Herrlichen, ein Philosoph und ein Lebens

künstler, dem jedes Blümlein ein liebes Erinnern war an freudiges Lernen und Wissen,

jedes Bild eine Mahnung, in seine Tiefen des Gefühls zu steigen, jeder grosse Name in

Kunst und Wissenschaft ein guter Bekannter, an den sich viel Gesehenes oder Gelesenes

immer gegenwärtig knüpfte. Aber er war auch ein Sachverständiger über sich selbst

und wusste was die nächtelange Bangigkeit, die geschwollenen Füsse und der immer

mahncnde Hustenroiz zu bedeuten hatten. Nach Tagen nur, mit denen zu geizen war,

zählte er seines Lebens Zukunft. Und doch fröstelte ihn nicht im Angesichte des Todes.

Umgab ihn doch eine nimmer rastende Gattin mit all den kleinen und grossen Aufmerk

samkeiten, welche nur treueste, ausharrende Liebe ersinnen kann. Und der Blick nach

rückwärts, wie musste er den Sterbenden erfreuen in dem vielen, schönen Erinnern, das

sich ihm bot. Früh selbständig durch den Tod seines Vaters, wenig in seinem Streben

behindert durch Rücksichten materieller Natur, der Stolz einer feinsinnigen Mutter, die

an ihrem Jüngsten hing, wie nur eine Mutter es kann, dort der Major der St. Galler Kadetten,

da anno 1878 am eidgenössischen Turnfest im grossen Wichs als Präsidium der Berner

zofinger Träger der eidgenössischen Turnerfahne; überall der erste in seinem Kreise, ein

bevorzugter Redner und Sänger, ein geistreicher Gesellschafter, von einem gütigen Ge

schick vor vielen reich begabt, ein schöner Mensch körperlich und geistig, öffneten sich

überall Türen und Herzen weit für ihn, so dass er mühelos und spielend erreichte, was

andern Arbeit und Entbehrung bedeutete. War es da zu vcrwundern, dass die ihn

kannten sich seine Zukunft glänzend ausmalten, ihn mit Ueberzeugung oft zu veranlassen

suchten, die akademische Laufbahn zu betreten, seinem Namen Ausdehnung zu geben

weit über die Grenzen eines engen Kreises und Dauer durch Geltung im Reiche des

Wissens.

War es Bescheidenheit. Selbstunterschätzung oder ein Zurückschreeken vor dem

langen, an Hindernissen und Enttäuschungen so reichen Pfade zum wissenschaftlichen

Ruhme, was ihn veranlasste andere Wege zu gehen und seinem Leben Inhalt zu geben

als einfacher, praktischer Arzt. Wer wüsste es zu deuten? Kaum er selbst. Nach

glänzendem Examen, nach einer glücklichen Assislentenzeit bei Prof. Lichthez'm, nach längern

Aufenthalten in Wien und Paris, zog es ihn zurück zur Stätte seiner Geburt, nach

St. Gallen. Und es war Raum da für‘ den tüchtigen internen Mediziner. Bald ward

ihm ein verhältnismässig reiches Arbeitsfeld. Er war kein Gcschäftsarzt. Eine ideal

angelegte Natur, gab er sich denen ganz hin, die sich ihm anvertrauten. Er schenkte

ihnen nicht nur sein Wissen und Können. Er liess sich in seinem Gemütsleben von

ihrem Wohl und Wehe oft übermässig beeinflussen, so dass er sich Tage lang um einen

schweren Fall aufreibend sorgte, und vor allem war er ein Arzt der Armen und ein

Freund seiner Kranken. Es widerstrebte ihm, sich hervorzudrängen. Von Jugend auf

war er gewohnt, dass man ihn suchte und hervorholte. So mochte es kommen, dass er
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doch nicht zu der grossen Bekanntheit und dem so ausgedehnten Wirkungskreis gelangte,

wie sie ihm nach allem gebührt hätten. Aber er fand doch eine reiche Befriedigung

darin, vielen ein Helfer und ein Segen werden zu dürfen; und über all dem Kleinen und

Kleinlichen des beruflichen Lebens hat er es verstanden, seine Ideale hoch zu halten.

Stets war er wahr und stets des rechten Weges sicher. Und doch, Trügerin von An

fang du, o Leben, wie bitter hast du ihm das Scheiden werden lassen in der Vollkraft

der Jahre, aus dem Schaffen des lichten Tages. So lange schon war das Ziel zu sehen.

Er wollte es sich selbst nicht eingestehen, dass er lungenkrank, ein wunder Kämpfer sei.

Und so war es ihm auch zuwider, dass andere sich um sein Geschick kümmern sollten.

So lernte er leiden ohne zu klagen und starb um die Mitternacht des 20. November

1903, allein mit derjenigen, die ihm am nächsten stand auf Gottes weiter Welt, erst:

45 Jahre alt. Dr. A. Eberle.

Woohenberieht.

Schweiz.

Bern. Im hohen Alter von 92 Jahren starb in der Nacht vom 20./21. Dezember

Prof. Dr. Friedr. Carl Emmert, der Nester der bernischen Aerzte. An der Hochschule

dozierte er während Jahrzehnten geschichtliche Medizin und trat erst vor kurzem in den

Ruhestand. Er war ein geistvoller und anregender Lehrer, dem seine zahlreichen Schüler

ein dankbares Andenken bewahren werden. Dumont.

— 0flene Behandlung von grannllerenden flantwnnden. In Nr. 50 des Central

blattes für Chirurgie empfiehlt W'agner (Breslau) als beste Behandlungsmethode für Gra

nulationswunden die Austrocknung an der Luft. Wir möchten daran erinnern, dass

Dr. Bernhard (Samaden) diese Art der Behandlung seit längerer Zeit

methodisch geübt und schon vor l‘/z Jahren in diesem Blatte

e m p fo h l e n hat. Vergl. Correspondenz-Blatt 1902, Nr. 16, pag. 492, sowie die letzten

beiden Jahresberichte des Oberengadiner Kreisspitals, aus welchen diese Bernhard’sche

Wundbehandlung 1902 ihren Weg u. A. auch in die Wiener Neue Presse fand. („Neue

Heilmethode”) Eine grössere Publikation unseres Büudner Kollegen ist unter der Presse.

-— Belnlgnng der l“lld0 von Sllberllecken geschieht am besten mit Glaubersalz

30, Chlorkalk 14, Wasser 28. (Schweiz. Wochenschr. f. Chir. u. Pharm. 1903, Nr. 49.)

— Zur Kranltcverslchernngsfrage. Im „Luzerner Tagesanzeiger, vom 12. De

zember finden wir folgende Notiz: „Die ärztliche Gesellschaft der Stadt Luzern und Um

gebung hielt am 7. Dezember ihre letzte Sitzung dieses Jahres ab und nahm unter

anderm ein Referat entgegen über die Verhandlung, welche die Delegiertenversammlung

des ärztliehen Centralvereins über die Stellungnahme der Aerzte zu einer eidgenössischen

Krankenversicherung in Olten gepflogen hatte. Unsere Gesellschaft, welche für die Be

sprechung dieser Frage in den Kreisen der Schweizerärzte die Initiative ergriffen hatte,

war mit dem Verlaufe der Oltener Delegiertenversammlung nicht ganz befriedigt und be

schloss, um mehr Leben und rascheres Tempo in die Sache zu bringen, den Verein

jüngerer Aerzte der Kantone Bern und Solothuru zu einer Besprechung geeigneter Mass

nahmen einzuladen.“ Die fieberhafte Aufregung und Nervösitiit, welche die Wieder

aufnahme der Krankenversichcrungsfrage in einigen ärztlichen Kreisen hervorruft ist leicht

begreiflich. Die von den deutschen und österreichischen Kollegen gemachten schlimmen

Erfahrungen wollen und sollen wir uns zu Nutzen machen und eine eventuelle Schädigung

der wirtschaftlichen Interessen der Schweizer Aerzte durch ein neues Versicherungsgesetz

zu verhüten suchen, bevor es zu spät ist.

Es scheint uns aber vom taktischen Standpunkte aus inopportun eine} allgemeine

Agitation zu inszenieren, bevor die Frage eine greifbare Gestalt angenommen hat. Wie

wir aus zuverlässigster Quelle vernehmen, hat man sich höheren Ortes mit der Angelegen

heit noch nicht befasst; die dazu notwendigen Vorstudien sind noch nicht abgeschlossen
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und es wird noch geraume Zeit vergehen, bis überhaupt mit der Aus

arbeitung eines Vorentwurfes begonnen werden kann. Die Freunde einer sofortigen Agi

tation müssen aber bedenken, dass wenn einmal der Anfang gemacht ist, die Bewegung

unterhalten werden muss, und wenn das nötige Material dazu fehlt, so erlahmt bald das

Interesse; es ist dann sehr schwierig, dasselbe von neuem anzufachen, während ein sorgfältig

vorbereitetes Publikum in kurzer Zeit für eine ihm nahestehende Frage erwärmt werden

kann. Gegenwärtig ist es unsere Aufgabe, uns vorzubereiten und das für eine spätere

Agitation notwendige Tatsachenmaterial sorgfältig zu sammeln. Dazu haben wir nach

unserem Gewährsmann reichlich Zeit: es ist bis jetzt nichts versäumt werden und

die mit der Angelegenheit betraute Aerzte-Kommission hat bereits ihre Arbeit begonnen.

Es wäre sehr zu bedauern, wenn die normale Entwicklung dieser wichtigen und sorg

faltig zu organisierenden Angelegenheit durch ungestümes Vorgehen Einzelner eine Störung

erfahren sollte.

A u s l a n d.

—- Der 21. Kongress für innere Medizin findet vom 18. bis 21. April 1904 in

Leipzig statt unter dem Vorsitz des Herrn Merkel (Nürnberg).

Am ersten Sitzungstage, Montag, den 18. April 1904, werden die Herren Marchand

(Leipzig) und Bamberg (Marburg): U e b e r d i e A r t e r i o s k l e r o s e referieren. Die

ganze übrige Zeit ist den Einzelvorträgen und Demonstrationen gewidmet.

Anmeldungen von Vorträgen und Demonstrationen nimmt der ständige Sekretär des

Kongresses, Herr Geheimrat Dr. Emil Pfez'fi'er, Wiesbaden, Parkstrasse 13, entgegen.

— Aerztllehe Ferlenknrse des Dozentenvereins In Berlln l. bis 28. März. Jede

Auskunft erteilt gratis Herr Melzer, Langenbeckhaus, Berlin.

— Medlzinlsehe Publlzlstlk. Eine neue Zeitschrift, die zu ihrer Zeit kommt, ist

die im Verlage von G. Fischer in Jena erscheinende M o n a t s s c h r i ft f ii r s o zi a l e

M edizin, herausgegeben von M. Fürst und M. Jafi'e. Preis des Bandes: 10 Mk.

Die „Monatsschrift für soziale Medizin“ will auf der einen Seite in ärztlichen Kreisen

das Interesse für die allgemeinen sozialen Aufgaben wecken und kräftigen, andrerseits

den Nichtiirzten vorführen, was innerhalb der ärztlichen Wissenschaft und Praxis für

die Verwirklichung des sozialen Gedankens geschieht. Alle diese Ziele hoffen die Heraus—

geber in folgender Weise zu erreichen:

Die „Monatsschrift für soziale Medizin“ soll sich in objektiv wissenschaftlicher Weise

mit den Grenzgebieten der praktischen Medizin und der sozialen Praxis beschäftigen. Dem

gemä.ss soll in Originalartikeln und Referaten alles das aus der Tätigkeit des Arztes

gebracht werden, was sich auf die soziale Gesetzgebung und die sozialen Wohlfahrtsein

richtungen bezieht. Es werden also zunächst folgende Kapitel bearbeitet werden:

Soziale Prophylaxis (Rassenhygiene), Soziale Krankenpflege, d. h. die ärztliche Tätig

keit in Krankenhäusern, Heilstätten und im Samariter- und Rettungswesen, Armen

Krankenpflege (Kinderfiirsorge), ärztliche Tätigkeit in Beziehung zur Krankeu-, Unfall

und Invaliditätsgesetzgebung, ärztliche Beaufsichtigung der Prostitution, Tätigkeit des

beamteten Arztes, Hafen- und Schiti‘shygiene, Wohnungshygiene, Gefängnishygiene, Schul

hygiene, Hygiene der Ernährung, ärztliche Standesangelegenheiten.

Der Kampf gegen die grossen Geisseln der Menschheit, Karzinom, Alkohol, Tuber

kulose und Syphilis, ist jetzt überall aufgenommen. Diesem allgemeinen Interesse will

auch die Monatsschrift entgegenkommen; sie hofft dabei ausser der tatkräftigen Unter

stützung ihrer Mitarbeiter auch bei ihren Lesern Entgegenkommen und Verständnis zu

finden und verdient das auch in höchstem Masse.

—- Das 'l‘nberkuloseserum von Ihl'llltll'ßk. Vor einigen Wochen teilte Dr. Mar

m0rek der Pariser Acadömie de mädeciue die Ergebnisse von Versuchen mit, welche ihn

zur Entdeckung eines gegen Tuberkulose heilkräftigen Serums geführt haben. Eine gewisse

und wohl zu entscbuldigende Skepsis veranlasste uns, einstweilen von dieser Mitteilung im

Correspondenz-Blatt keine Notiz zu nehmen und zu warten, bis genügende Nachprüfungen
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uns über Wert oder Unwert der neuen Entdeckung orientiert hätten. Die Tagesbliitter

haben aber das Publikum auf das neue Heilmittel aufmerksam gemacht und die armen

Phthisiker erkundigen sich bereits bei ihren Aerzten darüber. Dem Wunsche eines Kor

respondenten entsprechend. wollen wir somit auch mit unserem Referate nicht länger

zögern.

Nach Marmorek ist das Tuberkulin nicht das eigentliche Toxin des Tuberkelbazillus;

es stellt bloss eine Art. vorbereitende Substanz dar, ein Reagens, welches die Bazilleu zur

Sekretion ganz anderer Produkte anregt. Die Tuberkulinreaktion beruht auf der Bildung

dieser letzteren Produkte, welche erst gebildet werden, nachdem der Tuberkelbazillns vom

Tuberkulin berührt worden ist. Der latenteste Tuberkuloseherd wird somit in eine aus

giebige Toxinquelle umgewandelt. Dieses Toxin wurde bisher nicht erkannt, da der

Bazillus nicht unter günstigen, den natürlichen ähnlichen Bedingungen kultiviert wurde.

Marmorelr hat nun die Tuberkelbazillen auf leukotoxischem Kalbsserum mit glyzerinierter

Leberbouillon gezüchtet. Nach einigen Uebmgiingen auf diesem Nährboden fehlt das

Tnberkulin; dagegen konstatiert man die Anwesenheit einer anderen für kleine Tiere

tötlichen Substanz, welche aber auf tuberkulöse Tiere nicht anders einwirkt, als auf

gesunde.

Mit: diesem Toxin können Meerschweinchen und Kaninchen gegen Tuberkulose im

munisiert werden. Ebenfalls kann man mit filtrierten Kulturen Pferde immunisieren und

auf diese Weise ein nntitoxisches Serum gewinnen. Dieses Serum wirkt beim Kaninchen

sowohl präventiv wie kurativ gegen eine experimentelle Tuberkulose. 15 bis 20 cc drei

Tage vor der Infektion injiziert, genügen, um das Tier zu schützen. Bei bereits infi

zierten Tieren sind grössere Dosen erforderlich.

Weitere Versuche an tnberkulösen Menschen ergaben nach Marmorek zum Teil

günstige Resultate. Bei Meningitis basilaris blieben allerdings die Seruminjektionen er

folglos. Bei Lungentuberkulose beobachtete Marmorek Besserung des allgemeinen und

lokalen Zustandes, namentlich wenn das Mittel in frischen Fällen angewendet wurde. Die

schönsten Erfolge wurden aber in Fällen von chirurgischer Tuberkulose registriert. So

behauptet Marmorek mehrere Fälle von Spondylitis mit seinem Serum „geheilt“ zu haben.

Ebenfalls wurden Fälle von Hauttuberkulose mit Serum behandelt und geheilt.

Etwas anders lauten die Berichte einiger Aerzte, welche das Serum von Marmorek

anzuwenden Gelegenheit hatten. Dieulafoy behandelte 6 Fälle von Lungenphthise und

1 Fall von tuberkulöser Plenritis damit. Nach seinen Beobachtungen blieb das Serum

ohne Einfluss auf die Temperatur; der Auswurf wurde nicht geringer, sondern in einigen

Fällen bedeutend stärker; die tuberkulösen Läsionen wurden nicht beeinflusst und eine

günstige Wirkung auf den Ernährungszustand war nicht zu verzeichnen. Le Denlu be

richtet über einen Fall von Tuberkulose der Tibia mit beginnender Lungenphthise, der

ebenfalls ohne Erfolg behandelt wurde. Die Beobachtungen von Hallopeau in 7 Fällen

von Hauttuberkulose lauten nicht günstiger. Bei mehreren Kranken traten neue Herde im

Anschluss an die Injektionen auf und in 2 Fällen wurden die Injektionsstellen selbst Sitz

voluminöser Indurationen, die sich nur langsam zurückbildetcn. Einen gleich ungünstigen

Bericht erstattete Lucas-Champz'onniäre über 5 Fälle chirurgischer Tuberkulose, welche

auf seiner Abteilung behandelt worden waren. Monod ist der einzige, der bei tubcrku

lösen Drüsenafl'ektionen eine Besserung im Anschluss an Seruminjektionen beobachtet hat;

er gibt aber selbst die Möglichkeit der spontanen Besserung infolge der günstigeren hygi

enischen Verhältnisse und der guten Ernährung zu.

(Semaine m6dicale. Nr. 46, 48, 49.)

-— Welche Stellung haben die Arbeiter zur Aerztebewegung einzunehmen?

Diese Frage behandelt J o h a n n e s T im m , Arbeitersekretiir in München, in einem

Artikel der „Sozialistischen Monatshefte“. Trotz ihrer Längegeben wir diese Ausführungen

ohne wesentliche Kürzungen an dieser Stelle wieder. Es ist wichtig, dass die Aerzte

über die Denkweise der Arbeiter genau orientiert seien, und diese versöhnliche und gerechte
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Auffassung der Aerztefrage wird man gelegentlich gewissen schweizerischen Arbeiterführern

entgegenhalten können, welche sich nicht scheuen, in ihren Agitationsreden die Aerzte

als Ausbeuter der Arbeiter hinzustellen. (Vid. z. B. Greulich, Knellwolf, Oltener Ver

sammlung der Krankenkassen. Gern-Blatt 1902, S. 774.)

„Ein wirtschaftlicher Notstand ist bei den Aerzten vorhanden. Der ist von keiner

Seite bestritten, und die Aerzte selbst‘ haben ein zahlreiches Material zur Beurteilung ihrer

Lage der Oefi'entlichkeit übergeben. Zum Gegenbeweis hiefür kann man sicherlich nicht

die grossen Gehälter und Einnahmen einzelner Personen heranziehen. Wäre das aus

schlaggebend, so müsste man in gleicher Weise schlussfolgern, weil einzelne Schauspieler

und berühmte Sänger fürstliche Einnahmen haben, sei die Lage der Bühnenangehörigen

eine glänzende. Es kommt eben darauf an, wie sich die Gesamtlage einer Berufsklasse

gestaltet. -— -—

Wenn, hierdurch gezwungen, die Aerzte von dem Machtmittel der Organisation

Gebrauch machen, um sich bessere Zustände zu erkämpfen, so hat die organisierte Ar

beiterschaft dieses Bestreben am allerwenigsten zu bedauern, ohne dass sie mit gewissen

Zunftbestrebungen der Aerzte einverstanden zu sein braucht. Wer den wirtschaftlichen

Kampf an sich als berechtigt anerkennt, kann nicht dagegen sein, wenn er von der Berufs

klasse der Aerzte selbst gegen von Arbeitern verwaltete Institutionen, wie eine Anzahl

Krankenkassen es sind, geführt wird. Es wird vielfach geltend gemacht, die Kranken

kassen seien Wohlfahrtsinstitute, die den Zweck haben, den Arbeitern zunächt ein aus

reichendes Krankeugeld zu sichern. Die Krankenkassen seien kein industrielles Unter

nehmen, das Mehrwert erzeuge. Deshalb sei bei den Aerzteforderungen ein anderer Mass

stab anzulegen, als bei den Lohnforderungen der Arbeiter gegenüber Privatunternehmern.

Dieser Standpunkt wäre nur dann richtig, wenn der Arzt für seine Tätigkeit in der Wohl

fahrtspflege vom Staate honoriert würde. Solange der Arzt aber auf Privaterwerb an

gewiesen ist, wird man es ihm ebensowenig verargen können, dass e'r sich um seine

Besserstellung rührt, als dem in der Krankenkassen v e r w al tun g tätigen Beamten, der

dies gleich tut; auch von ihm kann nicht verlangt werden, dass er seine Arbeitskraft,

weil er in einer gemeinnützigen Institution tätig ist, billiger als zu den allgemeinen Markt

preisen zur Verfügung stellt; auch er wird bestrebt sein, und er ist dazu berechtigt, den

Marktpreis seiner Ware (Arbeitskraft) in die Höhe zu treiben.

Als logische Konsequenz ergibt sich für den organisierten Arbeiter, insonderheit

wenn er sich zur Sozialdemokratie bekennt, dass er den ärztlichen Bestrebungen nach

Möglichkeit Rechnung zu tragen hat. Möglich und durchführbar ist die b e d in g t fr e i e

A rztwahl, d. h. der Modus, dass alle Aerzte, die sich für die Kassenpraxis zur Ver

fügung stellen, zugelassen werden. Berechtigt ist auch die Forderung einer besseren

H o n o rie r u n g, wenngleich bei dem gegenwärtigen Stand der Krankenversicherung

eine Bezahlung nach der staatlichen Minimaltaxe als undurchführbar erscheinen muss.

Berechtigt und notwendig sogar ist die Forderung der Aerzte, an den Verwaltungssitzungen

der Kassen teilzunehmen, soweit ärztliche Fragen zur Beratung und Beschlussfassung

stehen. Wenn die Aerzte sich auch um die Verwaltungsgeschäfte der Krankenkassen

hekümmern, so kann das nur von Vorteil sein: sie werden manche Fragen anders beur

teilen, als wenn sie davon ausgeschlossen bleiben.

Für mich steht die Sache so: Sind bestimmte Aerzteforderungen berechtigt, so dürfen

Sozialdemokraten sich am allerwenigsten ablehnend dagegen verhalten, sie müssen viel

mehr bestrebt sein, diesen Forderungen Geltung zu verschaffen, ohne ängstliche Rücksicht

nahme auf das, was werden wird. Der soziale Fortschritt wird durch die Erfüllung be

rechtigter Aerzteforderungen nicht gehemmt, er wird im Gegenteil dadurch nur gefördert,

wenn auch gewisse Formen der Arbeiterversicherung —- übrigens nicht bloss durch die

Aerztefrage gesprengt werden.

Wir haben uns also nicht von engherzigen Erwägungen bei der Beurteilung der

Aerztebewegung leiten zu lassen oder uns gar aus übertriebener Angst für die Aufrecht



erhaltung des Bestehenden in Widerspruch zu setzen mit den Grundsätzen, die von unserer

Seite ständig bei Lohnbewegungen verfochten werden. Aus voller Ueberzeugung heben

wir bei jedem Lohnkampf hervor, dass ein höherer Lohn, dass bessere Arbeitsbedingungen

die Arbeitsfreudigkeit und die Arbeitsleistung steigern; s 01 lt e d i e s b e i d e m A r z t e,

bei dem geistigen Arbeiter anders sein?

Nur kein Ausweichen! Was für den einen richtig ist, kann für den anderen nicht

falsch sein. Die Besserstellung des Arztes, seine grössere Unabhän

gigkeit bedeutet für die Arbeiterklasse in jeder Beziehung einen Gewinn.

Die Aerztefrage ist nicht bloss eine Krankenkassenfrage. Der Arzt nimmt heute in der

ganzen Arbeiterversicherung eine hervorragende Stellung ein. Sein Gutachten ist aus

schlaggebend für die Beurteilung der Invalidität nach dem Invalidenversicherungsgesetz,

für die Beurteilung des Grades der Erwerbsunfähigkeit bei Betriebsunfällen; bei der

Unfallversicherung sind wiederum hauptsächlich ärztliche Gutachten notwendig. Von

Wichtigkeit ist sehr oft das Gutachten des zuerst behandelnden Kassenarztes. Wie oft

macht man die Wahrnehmung, dass wichtige Feststellungen, die später für den Renten

berechtigten von grosser Bedeutung sind, im Orange der Geschäfte nicht aufnotiert werden

und so dem Gedächtnis entfallen! Dazu habe ich keine Zeit, heisst es dann. Der Ver

letzte oder aber seine Hinterbliebenen haben dieses Verschulden zu büsseu. Und doch

kann man eigentlich dem Arzte, der Massenarbeit liefern muss, um auf seinen Lohn zu

kommen, hieraus keinen Vorwurf machen.

Die Hebung seiner sozialen. Lage wird dem gesamten Aerztestande erst die Mög

lichkeit verschatien, energischer als bisher, mitzuarbeiten an der Lösung des volkswirt

schaftlichen Problems der Hebung der sozialen Verhältnisse der Arbeiterklasse. Bisher

sind es immer nur einzelne Pioniere, die das ihnen zur Verfügung stehende Material

sozialhygienisch durcharbeiten und mit entsprechenden Forderungen hervortreten. Ein

ungeheurer Steif, der für die Durchführung sozialpolitischer Massnahmen von Wichtigkeit

wäre, geht im Drange nach Erwerb verloren. Hier liegt noch ein grosses Arbeitsfeld

brach, das um so eher beackert werden kann, je mehr es die beteiligten Kasseuverwnl

tungen verstehen, im gemeinschaftlichen Zusammenwirken mit den Aerzten diese zur Mit

arbeit zu gewinnen.

Mit diesen meinen Ausführungen will ich dazu beitragen, Aerzte und Arbeiterschaft

einander näher zu bringen, Verständnis für die Forderungen der Aerzte zu erwecken und

eine gerechte Beurteilung zu ermöglichen. (Aerztl. Vereinsblatt. Nr. 511.)

-— Unter dem Titel „Gedanken clncs kranken Arbclters" finden wir im „Ge

werkschafter“ vom 8. November 1903 untenstehen_de Reflexionen, die wir an dieser Stelle

reproduzieren. Wir halten es für wichtig, zu konstatieren, dass wir in der Forderung

einer allgemeinen Erweiterung der Kassenleistungen im Sinne der Gewährung freier ärzt

licher Behandlung mit den direkt Interessierten, den Arbeitern, einig sind, indem sie

am meisten die Unzulänglichkeit der einseitigen Krankengeldversicherung empfinden.

„Noch gibt es viele Krankenkassen, die ihren Mitgliedern in kranken Tagen nur

einige Franken Krankengeld bieten, wohl auch bei den niedrigen Beiträgen nicht mehr

bieten können. Solange die staatliche Krankenversicherung noch im weiten Felde liegt,

sollten die Krankenkassen auf die Fortbildung der Unterstützung bedacht sein und ver

suchen, sei es auch mit Erhöhung der Beiträge, ihre Leistungen zu vermehren. Ohne

einen Vorwurf gegen die Aerzte zu erheben: wer unter den Arbeitern hätte nicht schon

im Krankheitsfallo bei der Konsultation und den Besuchen des Arztes das Gefühl gehabt,

der Arzt würde mehr Gründlichkeit gezeigt haben, wenn er in punkte Bezahlung voll

ständig beruhigt gewesen wäre? Darum sollte als nächstes, wichtigstes Postulat aller

nur Geldbeträge leistenden Krankenkassen dasjenige der unentgeltlichen ärztlichen Behand

lung bei freier Aerztewahl sein. Was sind die wenigen Franken Krankengeld! Sie gehen

für Medikamente drauf, und schwer, o wie schwer fällt es dem Genesenen, nachher die

recht beträchtliche Arztreohnung, die sein gestörtes Haushaltungsbudget vollends über
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den Haufen wirft, zu begleichen. Welche dankbare Aufgabe für fortschrittlich gesinnte

Krankenkassen, hier Besserung zu bringen und dem Arbeiter, der auf dem Krankenbette

immer von der Angst vor den wachsenden Schulden gepeinigt wird, Beruhigung und

Hoffnung zu gehen! Auch bei der Bekämpfung der Schäden, die den Menschen durch

die entfesselte Macht des Feuers erwachsen, hat man sich ja nicht darauf beschränkt,

nur zu löschen und die Gefahr für Leben und Gut einzudiimmen, man hat Versiche

rungen für vollständigen Ersatz des Eingebüssten geschaffen. Sorgen unsere Kranken

kassen nun auch für vollständigen Ersatz, sorgen sie dafür, dass der vom Krankenbett

Aufgestandene zur Bezahlung der Arztschulden seine Gesundheit nicht wieder durch

Ueberanstrengung aufs Neue gefährden muss, geben sie ihm beides, Krankengeld und

unentgeltliche Verpflegung durch den Arzt seiner Wahl. Die Mitglieder werden nach

gewordener Belehrung gern bereit sein, für die grösseren Leistungen der Kasse auch

grössere Opfer zu bringen.“

—- Die Röntgen-Vereinigung zu Berlin hat in ihrer Sitzung vom 30. Oktober

1903 einstimmig beschlossen, anlässlich der zehnjährigen Wiederkehr der Entdeckung

der Röntgenstrahlen Ostern 1905 in Berlin im Anschluss an die Tagung der deutschen

Gesellschaften für Chirurgie und für orthopädische Chirurgie unter dem Ehrenvorsitz

Sr. Exzellenz des Herrn Wirkl. Geh.-Rat Prof. Dr. v. Bergmann einen Rön tge n

K 0 n g re s s verbunden mit einer R ö n tge n- A us s t el l u n g zu veranstalten, wozu

auch Herr Geh-Rat Prof. Dr. Röntgen sein Erscheinen als Ehrengast gütigst zugesagt hat.

Die Leitung des Kongresses liegt in der Hand des Vorstandes der Röntgen-Ver

einigung zu Berlin, welcher das ausführliche Programm in Kürze publizieren wird. Alle

Anfragen sind an Herrn Prof. Dr. R. Eberlcz'n in Berlin NW. (Tierärztliche Hochschule)

oder an Herrn Dr. med. Immelmanu in Berlin W., Lützowstr. 72, zu richten.

Den verehrl. Herren Mitarbeitern pro memorla.

Alle Znsendnngen für‘ die Redaktion (Originalarbei ten, Vereins—

p r 0 to k o l l e — möglichst gedrängt und in den Diskussionen zusammenfassend erbeten

— Kantonale Korrespondenzen, Referate, Wünsche, Be

schwerdenetc.)-—mitAusnahmederRezensionsexemplarevon Büchern,

Broschüren, Separatabzügen etc. — sind zu adressieren an Dr. E. lhllier, Frauenfeld; alle

Korrekturen, Abonnementsbestellungen, Inserate, Adressen

ändernngen etc. und die Rezensionsexemplare an Herrn Benno

Schwabe, Buchhändler in Basel. Die Herren Verfasser von Originalarbeiten erhalten

jeweilen 10 Exemplare der betr. Numr'ner. (Die Herren Einsender von Vereinsberichten 3.)

S e p a r a t a b z ü g e von Originalarbeiten werden nur auf Wunsch angefertigt und zwar

bis zu 30 Exemplaren gratis.

Briefkasten.

D en liebe n Kollegen empfehlen wir als Lektüre für den ersten Tag des neuen Jahres

(event. auch für den 2.. 3. etc., bis der ewünschtc, wohltätige Effekt eintritt) die Sonderegger

iche 1Bitte auf pag. 192 vom Jahrgang 1%92 des Correspondenzblattes, welche fortdauernde Gültig

eit at.

Um Einsendung der Daten über die Frequenz der schweizerischen medizi

nischen Fakultäten bittet EH.

Das Aerztealbum dankt für die Photographien von 'l‘ Collega Heim. Zl[erz in Menziken und

Dr. J. J. Maag in Wattwyl.

Corrigen dum. Auf pag. 828 der letzten Nummer des Correspondcnzblattes ist Zeile 23

v. u. aus dem irrtümlicherweise und dazu noch gesperrt gedruckten F ru nzosen ein F l 0 ren

ti ner zu machen. Pogyt‘o Braccz'olinv.‘ stammt aus Terranuova bei Florenz.

 

Schweighauserische Buchdruckerei. — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel.
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Original—Arbeiten.

(Aus dem Frauenspitale Basel-Stadt.)

Vaginale oder abdominale Totalexstirpation bei Uteruscarcinom'!

Von Professor Otto von Herff.

Im Widerstreit der Meinungen, ob vaginale oder abdominale Totalexstirpation

bei Uteruscarcinom vorzuziehen sei oder nicht, bin ich von jeher ein warmer An

hänger der tiefen Scheidendammeinschnitte nach Sehachardfl) gewesen. Je öfters ich

diese Hilfsschnitte anwende, umsomehr werde ich von deren Nutzen überzeugt.

Im allgemeinen kann ich nur bestätigen, was Schuchardt‘) stets betonte und

jüngsthin wieder Schauta,’) Zwei-fel‚‘) Staude4) und andere mit Recht hervorgehoben

haben, dass man erkrankte Uterusligamente in weitester Ausdehnung ausschneiden

und Fälle mit diesen Hilfssohnitten noch operieren kann, die sonst von der Scheide

aus technisch nicht angreifbar gewesen wären. Dabei ist dieser Eingriff zweifellos

leichter und weniger gefährlich als jede andere abdominale Operation. Wiederholt

habe ich Douglas’sche Falten bis zum Perioste des Kreuzbeines, Ligg. cardinalia bis

zur Beckenwand ausgelöst. Wenn nötig können auch Blasenresektionen in beliebiger

Ausdehnung gemacht werden. .

Allerdings, sehr misslich gestaltet sich die Versorgung der Ureteren, auch wenn

man die Art. uterina”) nach meinem Vorschlage aufsucht und am Orte der Wahl

 

1) S'chuchardt: Zeitschrift für‘ Geburtshilfe und Gynäk. Bd. XXVIII; Centrulhl. für Gyniik.

1893, Nr. 51; Verhandlungen der Deutsch. Gesellsch. für Gynäk. Bd. IX, 1901, p. 12ti.

’) b'chauta: Monatssehrift für Geburtshilfe und Gyuük. Bd. XV, 1902.

31 Zweifel: Centralbl. für Gynäk. 1902, p. 696.

‘) Staude: Versamml. der Deutsch. Gesellsch. für tiyniik. Bd. IX, 1901.

") Archiv für (iyniik. Bd. XXVI.



unterbindet, sofern der Harnleiter nicht frei liegt. Die Schwierigkeiten können

geradezu nnüberwindlich werden. Neulich begegnete es mir, dass ich bei einem

klinisch anscheinend nicht allzuweit vorgeschrittenen Cervixcarcinom, wenn auch mit

zum Teil jedenfalls entzündlicher Infiltration des perivesikalen Bindegewebes, erst nach

Eröffnung der Bauchhöhle, Verletzung der Blase und weit gediehener Auslösung des

Uterus die wahre Sachlage überschauen konnte, zu einer Zeit, wo der Eingriff ohne

Lebensgefahr für die Frau nicht mehr unterbrochen werden konnte. Es ist ja

bekannt, dass einfache, nicht knotige Infiltrationen der Gewebe bei Carcinom nicht

carcinomatös zu sein brauchen, dass man ihnen dieses nicht vorher ansehen kann. Ich

musste nicht nur ein Stück der Blase wegnehmen, sondern auch beide Ureteren, die

von Carcinomknoten nmwachsen waren, durchschneiden, trotzdem sie freigelegt

worden waren. Den linken Ureter konnte ich von der Scheide aus, wie schon früher

einigemale, mit Erfolg in die Blasenwand einnähen, der rechte war mir leider zu weit

entschlüpft, als dass ich ihn hätte erreichen können. Ihn von den Bauchdecken her

aufzusuchen, gestattete der Allgemeinzustand der Kranken nicht. Nach Wochen

hatte ich die Kolpokleisis, zunächst mit zurückbleibender kleiner Fistel, aus

zuführen, da es mir im allgemeinen nicht angebracht erscheint, Kranke, die einem

sichern Rezidive entgegensehen, den erhöhten Gefahren einer Nierenexstirpation

auszusetzen.

Ich teile diese Erfahrung einmal mit, um darzulegen, welch’ ausgedehnte Ein

grifie die Scheidendammeinschnitte Schuchardt’s ermöglichen, dann aber, um vor so

weitgehenden Operationen nachdrücklichst zu warnen, sofern sie nicht, wie hier, aus

Not ausgeführt werden müssen. Selbst als entschiedener Anhänger der sogenannten

palliativen Totalexstirpation, der ich von jeher gewesen bin, um die grässlichen

Leiden solcher Kranken zu mildern, kann ich doch die prinzipielle Aufstellung

solch’ weitgehender Operationsanzeigen, gleichgiltig welche Methode gewählt wird,

nicht billigen. Blase und Mastdarm müssen hier Grenzen setzen, deren Ueber

schreitung —— ganz seltene Fälle ausgenommen, die aber eben wegen ihrer Seltenheit

die allgemeine Anzeigestellung nicht beeinflussen können — die Kranken zwecklos

gefährden.

Die Schuchardt’sche Methode ist nicht frei von wesentlichen Nachteilen.

Ich will kein Gewicht auf die Möglichkeit der Krebspfropfung,') weil zu selten,

legen.

Misslicher ist es schon, dass der Ureter selten, nach meinen Erfahrungen nur

ganz gelegentlich, sich von der Scheide her aus Krebswucherungen, gar nicht aus

1') Auf der Naturforscherversammlnng in Frankfurt 1896 habe ich nachdrücklichst darauf hin

gewiesen, dass bei der Natur des ‘Krebses nur-von einer Einpflanzung, Pfropfung von Krebszellen

ie Rede sein kann, dass dieser Prozess niemals als „Impfun “ zu bezeichnen ist. Zum Beweise,

dass ich das Vorkommen der Krebspfrcpfun durchaus nie t leugne mag folgende Beobachtung

lehren, die ich dieser Tage gemacht habe. V%n Professor Bumm wurde W. oper1ert: 1898 vaginale

Totalexstirpation des Uterus wegen Corpuscarcinom. 1900, Jan: Exstirpation eines Rezidivcs an

der Urethra. 1900, Okt: Exstirpation eines Rezidives an der kleinen Labie. 1901 Feb: Ovario

tomia duplex (Kcsliotomie) wegen Csrcinoma ovarii duplex. Ich übernahm dann die Leitung des

Franeuspitals und habe seitdem die Kranke mehrfach wegen nnoperableu Recidiven im Becktenzell

gewebe verpflegt. Jetzt Entfernung dreicr kleiner Knoten, die sich in der Fasciennarbe der Bauch

wand anscheinend im Verlauf von Stichkanälen entwickelt hatten. Pathologische Diagnose: Adeno

curcinoma cylindrii'orme!
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festen Bindegewebsschwielen oder Schwarten ausschälen lässt. Ganz bedenklich für

die Aussicht auf Dauerheilung bei einer gewissen Anzahl von Fällen ist die Unmög—

lichkeit von der Scheide her, Krebsdrüsen zu entfernen. Der Einwand, dass der

Uteruskrebs in seinen Anfangsstadien nur geringe Neigung hat, Drüsenmetastasen zu

setzen, in vorgeschritteneren Fällen auch ohne diese eine Operation wenig Aussicht auf

Heilung gewährt, kann an sich dieses gewichtige Bedenken nicht aus dem Wege räumen.

Auch liegt die allgemeine Verpflichtung vor, als Arzt alles zutun, was einige Aussicht

auf Rettung dieser Kranken oder doch wenigstens auf Verlängerung des Lebens und

auf Hinausschieben ihrer schrecklichen Beschwerden eröffnet. Die Wahrscheinlichkeit

diesem Ziele nahezukommen, ist theoretisch sicherlich umso grösser‚ je gründlicher

krebsverdächtige oder krebsbedrohte Gewebsstrecken entfernt werden. Ich betone

theoretisch, weil die Erfahrungen, bei dem doch unserem Messer so sehr zugängigen

Brustkrebse leider bewiesen haben, dass die ansgedehntesten Eingriffe mit Entfernung

des Brustmuskels u. s. w. eine wesentliche Besserung der Dauerheilung nicht erzielt

haben‘) und solches leider auch für das Uteruscarcinom mit einiger Wahrscheinlich

keit nicht zu erwarten steht.

Ueber die Häufigkeit der Drüsenerkrankung werden sehr verschiedene Angaben

gemacht, Unterschiede, die sich zum Teil dadurch erklären lassen, dass viele Ope

rateure sich mit der Entfernung von jenen Drüsen begnügen, die klinisch krebsver

dächtig sind, während andere möglichst alle erreichbaren Drüsen, ob anscheinend krank

oder gesund, zu entfernen suchen. Auch fällt sehr ins Gewicht, ob günstige oder vor

geschrittene Fälle ausgewählt oder vom Zufall gelenkt zur Operation geführt werden.

Trotzdem glaube ich, dass sich eine Prozentzahl herausrechnen lässt, die der Wirk

lichkeit ziemlich nahe kommen kann.

Winter") berechnete in seinen bekannten Ausführungen in Giessen auf Grund

von 68 Fällen 35 °/o Drüeenerkrankungen und schätzte, dass bei klinisch nachweisbar

freien Parametrien in 20 °/o‚ bei erkrankten Parametrien aber in 50 °/0 Drüsen krebsig

werden. Seitdem sind eine Anzahl wertvoller Mitteilungen erschienen, deren mühe

volle Untersuchungen unsere Bewunderung in vollstem Masse verdienen.

Jonnesko,‘) der die Beckenhöhle auf Drüsen systematisch ausräumen will, fand

in 28 Fällen 61,5 °/o Carcinomdrüsen. Freund (Funke),‘) der prinzipiell für allseitige

Drüsenentfernung ist, berechnet 35,8 °/o Drüsenmetastasen. Auf dem gleichen Stand

punkte der Operationsanzeige steht von Rosthom”) mit 57,5 °/o, nach Abzug der vor

geschrittenen Fällen mit 42,4 °/0. Peter Müller‘) fand in den Drüsen von sieben sehr

weit vorgeschrittenen Carcinomen bei möglichst ausgedehntester Drüsenausräumung

‘) Wenigstens entnehme ich dieses den Arbeiten von Gebele (Klinik r. Angererl, Beiträge

zur klinischen Chirurgie Bd. 26), Mehler (Klinik Czerny), Beiträ e zur klinischen Chirurgie Bd. 29

und Jörss (Klinik Helfen'ch) Deutsche Zeitschr. für Chirurgie B . H.

') Winter: Verhandlungen der Deutschen Gesellsch. für Geburtshilfe und Gynäk. Bd. IX,

1901, p. 84. Diese Schätzung ist wesentlich höher als die von Winter auf sorgfältige klinische und

pathologisch—anatomische Untersuchun en in seiner früheren Arbeit, Zeitsehr. für Geburtshilfe und

Gynäk. Bd. 27, 1897 gegebene: 3°/0 ei gesunden. 22 "/o bei erkrankten Parametrien.

‘) Jonnesko: Monatsschr. für Geburtshilfe (Kongress Rom). 1902.

‘) Freund (Funke): Miiuch. med. Wochenschr. 1901, Nr. (i.

ß) v. Rosthorn: K e r m a u n e r u n d L a m e r n : Hegar’s Beiträge zur Geburtshilfe und

Gynäk. 1901, Bd. V.

°) Re’m‘ Koem'g: Hegnr's Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäk. Bd. II. p‚ 408. 1899.
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fünfmal keine Drüsenmetastasen. Döderlein‘) rechnet bei etwas beschränkterer Aus

räumung der Drüsen mit 28 °/o Drüsenbeteiligung.

Jene Operateure, die im allgemeinen nur klinisch verdächtige Drüsen entfernen,

zählen Drüsencarcinome: Zweifels) 30 °/o, Klein/raus") 28 °,’o und Wertheim‚‘) der

anfangs bei sehr weiter Operationsanzeige ca. 37 °/o Drüsen carcinomatös fand, zählt

für seine späteren Fälle mit beschränkter Drüsenausräumung und engeren Operations

anzeigen durchschnittlich 26,6 °/u. So glaube ich nicht allzusehr fehl zu gehen, wenn

ich bei günstigen und weitvorgeschrittenen Fällen von Collumcarcinom, zusammen

im Durchschnitt ungefähr 30 °/o kranke Drüsen schätze; ich sage ungefähr, denn so

lange man nicht allseitig prinzipiell wirklich alle Drüsen, ob krank oder gesund,

in jedem, auch dem klinisch günstigsten und unverdächtigsten Fall, entfernt, wird

man nur annähernd richtige Zahlen erhalten können, die nicht in höherem Grade

von dem Zufalle, der in dem Material gelegen ist, abhängig sind.

Dass in vorgeschritteneren Fällen, besonders mit und nach Ergrifl'enwerden des

ßeckenzellgewebes sich Drüsenerkrankungeu weit häufiger als sonst vorfinden werden,

lehrte schon längst die Erfahrung. Es sind dies aber Fälle, die bei jeder Methode

der Uterusexstirpation recht ungünstige Aussichten auf Dauerheilung geben werden.

Interessieren muss daher vom praktischen Standpunkte aus wesentlich nur die Lösung

der Fragen, wie verhalten sich die Drüsenerkrankungen bei jenen Oarcinomcn„ die

bei vaginaler Operation sicher günstige Aussichten auf Dauerheilung geben; gewährt

deren abdominale Entfernung eine solche wesentliche Besserung der Ergebnisse, dass

selbst die ausgedehnte Schuchardt’sche Operation zu Gunsten der abdominalen ver

lassen werden muss? Wir werden weiter unten sehen, dass diese Fragen zur Zeit

kaum oder vielmehr gar nicht zu entscheiden sind. Für jetzt soviel.

Um der Beantwortung dieser Fragen näher kommen zu können, muss man

meines Erachtens die Fälle einteilen in günstige, d. h. solche, bei denen die

Neubildung bei mässiger Ausdehnung nicht die Grenzen des Uterus übersehritten

hat, in vorgeschrittenere, d. h. solche, bei denen der Krebs in das

Beckenzellgewebe oder auf die Scheide übergegrifl'en oder sich sehr weit im Uterus

selbst ausgebreitet hat, und in ungünstige, d. h. solche, die einer vaginalen

Operation nicht mehr oder doch nur unter sehr grossen Schwierigkeiten zugänglich

sind. Leider hängt die Frage ob günstig oder ungünstig wesentlich von dem Er

messen des Einzelnen ab, und wirklich brauchbare, von jedermann anerkennbare Ver

gleichszahlen werden sich schwerlich beibringen lassen. Zu meiner p e r s ö n l i c h e n

Orientierung habe ich daher die Fälle Werthcim’s als die grösste zur Zeit vorhan

dene nach einheitlichen Prinzipien ausgeführte Operationsserie — meiner eigenen Fälle

sind zur Zeit viel zu wenig, um irgend welche Schlüsse daraus ziehen zu können — so

zusammengestellt, wie ich sie nach meiner persönlich en Anzeigestellung ein

ordnen würde. Ich habe auch die Fälle v. Rosthorn’s als sehr gut untersuchte hin

zugefügt, um etwas grössere Zahlen zu bekommen. Ich verkenne dabei nicht das

‘) Dörlerlein: Centrnlbl. für Gynäk. 1909, p. 681.

") Zweifel: l. c. nach Glockner .- Hegar's Beiträge zur Geburtshilfe und Gyniik. 1902.

‘) Kleinhans: Prager med. Wochenschr. 1902.

‘) Werthrim: Archiv für Gynäk. Bd. 61, 65. Monatsschr. für Geburtshilfe und Gyniik. 1902.

Ceutralbl. für Gyuiik. 1902. Siehe auch Kumirat: Archiv für‘ Gynäk. 1903.
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missliche, aus fremden Krankengeschichten eine solche Auswahl zu treffen. Aber

so lange nicht allgemeine Vorschriften nach dieser Richtung von allen Operateuren

getroffen und befolgt werden, bleibt demjenigen, der sich im Interesse seiner Kranken

baldmöglichst ein wenn auch nur vorläufiges Urteil über diese Fragen verschaffen

will, nichts anderes übrig, als dieses, so gut es eben gehen mag, selbst auszuführen.

So finde ich denn bei Wertheim und bei v. Rosthom als in meinen Augen und

nach meiner Erfahrung günstige Fälle, wobei die sorgfältigen mikroskopischen

Untersuchungen dieser Autoren berücksichtigt wurden, erwähnt:

Wertheim 19 _ ,

v. Rosthorn 3 — 22 )

Wertlteim 2

v. Bosthom 1

d. h. SS. 25 Fälle mit carcinomfreien Drüsen gegen

Werthez‘m 2 __ 2 a)

v. Roslhorn 0 —

Werthez'm 2 ___ 2 ,)

v. Rosthorn 0 —

d. h. SS. 4 mal Drüsenmetastasen unter 30 günstigen Fällen, d. h. 13,3 °‚'0.

Unter den v o r g e s c h r i t t e n e r e n Fällen habe ich eingereiht:

Parametrien und Drüsen frei: Warmen" 11 = 15 ")

v. Rosthorn 4

Werthcz'm 8

v. Rosthom 7

d. h. 30 Fälle mit carcinomfreieu Drüsen gegen

Parametricn und Drüsen frei:

Parametrien krank, aber Drüsen frei = 3 ’)

Parametrien frei, aber Drüsen krank:

Parametrien krank und Drüsen krank:

Paramctrien krank, aber Drüsen frei: = 15 °)

Werlheam 3 __ 47)
v. Rosthorn 1 T—

. .. ‚ W’ertheim 4 ___ „
Parametnen krank und Drusen krank. v. RÜS„ n 8 — 12 )

d. h. SS. 16 Drüsenmetastasen unter 36 Kranken = 44,4 °/o.

Unter den ungünstigen Fällen, die sicherlich zu einem grossen Teil nur ab

dominal operierbar gewesen wären, setze ich als

Parnmetrien und Drüsen frei‘ Wertheim 2 = 2°)

' v. Rost/mm 0

Wertheim 10 __ ,
v. Rosthorn l _— 11 o)

d. h. SS. 13 mal krebsfreie Drüsen, soweit solche überhaupt entfernt werden sind,

gegen

Parametrien frei und Drüsen krank:

Parametrien krank aber Drüsen frei:

Werlhcim 1
Parametnen frei, Drusen krankt v- Rosthom 0

III!)

Es sind dies Fälle: l) w.= 5, s, e, 13, 1s, 26, 31, 33, 37,12‚ 43, 11, 43, 51, 61, 66, 76, 78

31; R.:14 28 31.
’

*) W.: 21, 34.

=) w.= 36, 41; R.: 13.

‘) W.: 40, 62. '
r‚ w.= 7, 20, 24, 30, 56, 60, 69, 72, 74, 86, 89; B..: 20, 23. 26, 29.

61 W.: 12, 15, 22, 32, 33, 55, 68, 32; R.: 3, 6, 7,'s, 10, 17, 20.

") \V.: 3, 45, 90:, B„: 2.

B) W.: 4, 14, so, 37; R.: s, e, 15, 16, 18, 19, 27, 32.

ß) w.; 39, 5..

w) W.: 1 17, 23, 23, 47, 52, 63, 66, 71, es; R.: 12.

H) W.: 59.
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Wertheim 18 __ ,

v. Rosthom 7 — 25 )

d. h. SS. 26 mal Drüsenkrebs unter 39 Fällen gleich 66,6 °/o als jedenfalls günstigste

Ziffer.

Ich betone noch einmal, um jedem Streit von vornherein aus dem Wege zu

gehen, dass in dieser Aufstellung sicherlich der eine oder der andere Fall falsch ein

gereiht werden sein mag, dass sich daher mehr oder weniger Willkürlichkeiten ein

geschlichen haben mögen, die auf meine Rechnung kommen, ganz abgesehen von den

Zufälligkeiten und Ungenauigkeiten, die in der geringen Anzahl der Fälle und in andern

Umständen —— mehr oder minder weite Drüsenausräumung und dergl. mehr zu suchen

sein werden. Es sei auch hervorgehoben, dass Werthez'm für günstigere Fälle 22 ° o

Drüscnerkrankungcn erwartet, während Jordan’) aus 28 Werthet'm’schen Fällen 3,58%

Drüsenbeteiligung bei Carcinomen, die noch auf ihren Ausgangspunkt beschränkt

geblieben sind, herausrechnet. Trotzdem bin ich überzeugt, dass eine solche Berech

nung der Prozentzahlen im grossen und ganzen ein Bild der tatsächlichen Verhältnisse

annähernd geben kann, ein Bild, das sich der Wirklichkeit noch mehr nähern würde,

wenn alle Operateure nach diesem oder einem ähnlichen, gewiss besseren Schema,

das sich aber Allgemeingültigkeit, wie die Karenzdauer von 5 Jahren, die Berech

nung der Gesamtheilung erwerben muss, ihr Material ordnen. Diese Zahlen

beweisen die bekannte Tatsache, dass das Collumcarcinom spät, zumeist erst nach

Ergriffenwcrdcn des Beckenzellgewebes, jedoch auch dieses überspringend, Drüsen

metastasen setzt, dass die Häufigkeit der Drüsenerkrankungen mit dem Fortschreiten

der Neubildung über die Uterusgrenzen zunimmt. Sie erklären, warum durch die

theoretisch so unvollkommen und so wenig leistungsfähig erscheinende vaginale

Totalexstirpation solche Dauerheilungen bis zu 40 °/o erzielt werden, die man gegen

über dcn bei andern Krebsen erreichten, nur als ausgezeichnete bezeichnen kann.

Man kann nur Jordan Recht geben, wenn er die Unzufriedenheit mit der Leistungs

fähigkeit des vaginalen Verfahrens für durchaus unberechtigt erklärt, da an keinem

anderen Organ gleich gute oder bessere Resultate erzielt werden. Die Ergebnisse

derartiger Untersuchungen werden aber auch mit Nachdruck darauf hinweisen, dass bei

einer wenn auch vielleicht nur sehr geringen Zahl der günstigen Fälle, jede vaginale,

mit Hilfsschnitten noch so sehr ausgedehnte Methode versagen muss. Am grünen Tisch

müsste daher unzweifelhaft die vaginale Totalexstirpation verworfen werden. Aber in

der Praxis sieht es doch etwas anders aus. Einmal kann nicht bestritten werden, dass

die obigen Zahlen einem Material entstammen, bei dem die Operationsmethoden im

wesentlichen nur die klinisch krebsverdächtigen Drüsen entfernen wollen. Die Ver

mutung ist daher gewiss sehr berechtigt, dass da und dort eine bereits kranke, als

solche nur durch das Mikroskop nachweisbare Drüse übersehen werden ist, oder dass

solche die durch Ueberspringen der ersten Etappen krebsig geworden sind, nicht ent

fernt wurden. Demnach wird der angeblich radikale Charakter dieser Operation tat

sächlich sehr oft, wenn nicht regelmässig, nur ein scheinbarer sein und Drüsenrezidivc

Parametrien krank, Drüsen krank:

') \V.z 6, 10, 11, 16, 19, 27, ‘.29, 38, 46, 49, 50, 57, 67, 73, 7."), 83, 84, 85; R.: 1. 4, 21, ‘22.

24 30, 33.

’ ’) Jordan; Zeitschrift für Geburtshilfe und Gyniik. Bd. XLV, Heft 2.
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werden nicht aus-bleiben, die die Wage der Erfolge zu Gunsten der vaginalen Methode

sinken lassen werden. Da trotz alledem aber sicherlich vereinzelte Fälle mit Drüsencar

cinom gerettet werden können — man hört schon da und dort von solchen Erfolgen,

die entsprechend aufgebauscht werden, reden —, so muss zugegeben werden, dass nicht

nur theoretisch, sondern auch vom Standpunkt der Praxis aus die Unmöglichkeit der

Drüsenausräumung bei der Schuchardt’schen Methode an sich ein recht grosser, sehr

schwerwiegender Nachteil ist.

Diesem Nachteil gegenüber fallen die nicht selten recht erheblichen Beschwerden

und Schmerzen, die während der Heilung der Hilfsschnitte S'chuchwrdt’s auftreten, nicht

allzusehr ins Gewicht, wiewohl sie nicht mit Stillschweigen ganz übergangen werden sollten.

Auch ist die Infektionsgefahr der grossen Bindegewebswunden, namentlich in schlechten

Fällen, nicht unbeträehtlich —- ich selbst verlor zwei Kranke daran — und muss

bei der Anzeigestellung auch mit berücksichtigt werden. Die unmittelbaren Erfolge

der Schuchardt’schen Operation mit einer Sterblichkeit von 10 °/o sind in Anbetracht

des Umstandes, dass zur Zeit wesentlich ungünstige, mehr oder weniger weit vor

geschrittene Fälle darnach operiert werden, nicht schlechte. Hat sich doch bei

der einfach vaginalen Operation gezeigt, dass mit der Ausdehnung der Operations

auzeigen auf vorgeschrittenere Fälle die Sterblichkeit erhöht wird, so z. B. in Halle a. S.

auf 9 °/o, die ohne diese Fälle bei 248 Operationen 6 °/o betragen hatte.') Zweifel

los wird die Schuchardt’sche Operation gegenüber der einfachen vaginalen Operation

wohl stets eine ein wenig höhere Sterblichkeit bei gleichwertigen Fällen darbieten,

dafür aber den nicht zu unterschätzenden‚Vorteil gewähren, ausgedehntere Abschnitte des

Beckenzellgewebes entfernen zu können und damit die Sicherheit der Dauerheilung

erhöhen,wenigstens für jene Fälle, die durch lokale Rezidive, die gegenüber den Drüsen

rezidiven, den noch selteneren metastatischen und den ganz seltenen Krebspfropfungen

allein ins Gewicht fallen, zu Grunde gehen. Hat es sich doch bei der Behandlung

der Brustdriisenkrebse gezeigt, dass mit der sehr wesentlichen Vervollkommnung der

Technik die Zahl der lokalen Rezidive seltener geworden ist; sie sind von 66 °/o

nach der Volkmann’schen Operationsmethode bis auf 31 °/o nach den neuen Methoden,

d. h. mit Wegnahme der Sternalportion des Pectoralis, heruntergegangen.’) Wenn

man vaginal vorgeht, soll man im allgemeinen daher auch nach Schuchardt ope

rieren, um die Zahl der Lokalrezidive möglichst zu verringern.

Bei der Wahl zwischen vaginaler und abdominaler Operation lege ich nur sehr

wenig Wert auf die Möglichkeit der Ausdehnung der Operationsanzeigen. Schlechte

Fälle werden immer schlechte Dauerheilungen bei hoher Sterblichkeit geben. Man

hat sich freilich nach Winter gewöhnt, bei der Kritik der Erfolge einen grossen Wert

auf die O p er abilitä t, d. h. auf den Prozentsatz der Fälle, die man operiert,

sowie auf die Gesamtheilung, d. h. die Zusammenstellung der Zahl der mit

der in Frage stehenden Methode operierter Krebskranker mit der Zahl der von ihnen

Rezidivegewordenen zu legen. Die „Operabilität“ und damit die „Gesamtheilung“

‘) Reipen: Die Dauererfolge der vaginalen Totalexstirpatiou des carcinomatösen Uterus. Diss.

Halle. 1901.

’) v. A ercr in v. Bergmann’sches Lehrbuch der praktischen Chi rurgie.

11.Aufl. lI. B ~. pag‘~ 618.
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hängt nicht allein ab von der Methode, sondern auch von der Anzeigenbreite des

Operateurs, noch weit mehr, in der Regel nahezu ausschliesslich möchte ich sagen,

aber von der Beschaffenheit des Materiales. Bei ganz gleich bleibender Anzeige

stellung habe ich in einem Jahre 30 °/o, in einem andern 50 °/o der mir zugehenden

Oarcinome operiert. So interessant und auch wichtig solche Berechnungen sind, so

haben sie nur be dingten , lok alen Wert und sind nicht geeignet, einen all

gemein giltigen, vergleichbaren, zutreffenden Masstab für den Nutzen einer bestimmten

Methode zu geben.

Auf Grund dieser und ähnlicher Erwägungen sah ich mich gedrängt, in geeig

neten Fällen die abdominalen Operationen mit möglichster Drüsenausräumung auszu

üben. Es galt für mich, unter den veröffentlichten Vorschlägen eine Methode zu

suchen, die bei breitester Zugänglichkeit des Operationsfeldes eine möglichst klare

und einfache Technik gewährleisten sollte, deren einzelne Akte aber aus altherbe

kannten, ausgearbeiteten und längst erprobten chirurgischen Eingriffen an den

Beckenorganen bestehen sollten, um die Technik möglichst einfach zu gestalten. So

kam ich zu der Methode, die sich eng an die von Mackenrodt und die von Ammann

jun. geübten anschliesst und die ich in diesen Blättern‘) auch beschrieben habe.

Ich habe mit dieser Methode, die an Radicalismus sich mit jeder andern messen

dürfte, trübe Erfahrungen gemacht, die nicht dadurch aufgehellt werden, dass ich

darnach fast nur sehr vorgeschrittene Fälle zu operieren für angezeigt erachtet habe.

So verlor ich eine stark ausgeblutete Kranke, bei welcher ich gleichzeitig die ganze

Scheide wegen mehrfacher retrograden Mctastasen habe mitentfernen müssen,

15 Stunden nach der Operation an „Schock“. Sektion ergab: Anaamia universalis,

Myodegeneratio cordis adiposa. Kein Zweifel, dass in diesem Falle der Eingriff, der

2‘/2 Stunden gedauert hatte, für das Herz der stark geschwächten Kranken zu gross

gewesen war und ich ihn hätte besser ganz unterlassen sollen. Aber bei den trau

rigen Verhältnissen, dass die übergrosse Mehrheit der Uteruscarcinome mir leider

erst in sehr vorgeschrittenem Grade zukommen, wird man angesichts des so überaus

traurigen Schicksales dieser Kranken immer wieder verleitet, Hilfe bis an die Grenze

des technisch Möglichen zu leisten. In breiten Volksschichten der Schweiz, ein Land,

das bekanntlich sehr viele Carcinome aufweist, ist es offenbar leider noch weit mehr

als in anderen Ländern unbekannt, welch’ relativ ausgezeichnete Dauerheilungen der

Gebärmutterkrebs bei f r ü h z e i t i g er Operation unter relativ sehr geringer Lebens

gefahr — eigene Statistik 5 °/o Sterblichkeit der vaginalen Operation — darbietet.

Ich erachte es daher für eine der vornehmsten Pflichten des Hausarztes, mit Nach

druck diesen Zuständen entgegenzutreten und ihrerseits alles zu tun, Kranke mög

lichst frühzeitig der einzigen Behandlung, die verhältnismässig grosse Aussicht auf‘

Heilung bietet, der Operation zuzuführen. F r ü h o p e r a t i 0 n wir d d i e G e —

samtheilung in ganz anderer Weise erhöhen als irgend

eine noch so geistreiche Verbesserung irgend einer Ope

ration. Was eine Belehrung des Publikums seitens der Aerzte vermag, beweist das

Beispiel Berlin’s und M agdeb urg’s, in welchen Städten jetzt sehr viel mehr

7 ‘)ZCorrrespondenz-Blatt für Schweizer Aerzte. 1902. Nr. 7. — 11egar’s Beiträge z‚ur Geburts

hilfe und Gynäkologie. Bd. VII. 1302.
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Carcinome zeitiger zur Operation kommen als dies vor gar nicht gar zu langer Zeit

der Fall gewesen ist.

Bei einer anderen Kranken musste ich einen Abschnitt der Blasenmuskularis,

der von der Krebsneubildung ergriffen war, entfernen. Das hatte zur Folge, dass

sich am dritten Tage eine Blasenscheidenfistel, bedingt durch sekundäre Nekrose der

in breiter Ausdehnung freigelegten, sehr dünnwandigen Blasenschleimhaut, ausbildete.

Diese hätte sich gewiss später durch eine gewöhnliche Blasenscheidenfisteloperation

schliessen lassen, wenn nicht die Kranke unerwartet rasch gestorben wäre. In den

ersten Wochen war der Verlauf ein zunächst recht befriedigender gewesen, die Wunden

heilten, soweit sie genäht worden waren, glatt aus, die Drainageöfl‘nungen verklei

nerten sich rasch. Alles schien in bester Ordnung zu sein, da entwickelte sich am

achtzehnten Tage nach der Operation eine bedenkliche Schwäche, als deren Ursache

ich eine rasch sich ausbreitende Nekrose der ganzen Scheide bis zur Scham herab

ansprechen musste. Drei Tage später, am einundzwanzigsten Tag nach dem Eingrifle,

starb die Kranke unerwartet. Sie hatte während des ganzen Wundverlaufes nicht

ein einziges Mal gefiebert, höchste Temperatur am Operationsabend 37,9 °, höchste

Pulsfrequenz 120-128 an den beiden ersten Tagen, später, auch gegen das Ende

zu, nicht über 112 Schläge. Sektion ergab: Necrcsis vaginae et vesicaa urinarize cum

perforatione in cavum pelvis minoris (abscessus I); Abscessus II pelvis. Carcinoma.

metastaticum lymphoglandularum retroperitonealium.

Besonders möge hier aus dem Sektionsbericht hervorgehoben werden: Harn

blase klein, in derselben blutiger Inhalt in spärlicher Menge. Schleimhaut dunkelrot

mit grünlichen Stellen, die mit grauen Auflagerungen bedeckt sind. An der hinteren

Wand mehrere bis 10 cm grosse Stellen mit graugelbcn Auflagerungen. Einige

Perforationen, von denen eine in eine reehtsgelegene Eiterhöhle führt.

Vaginalschleimhaut nekrotisiert, von dicken bis zu 1/2 cm hohen ulcerierten

Auflagerungen bedeckt. Rechts eine für den kleinen Finger durchgängige Oetfnung,

die in dieselbe Oefl'nung wie oben führt. Diese Abszesse hingen mit den granu

lierenden Drainagefistelgängen, die nach den Inguinalgegenden geleitet worden waren,

zusammen. Wodurch diese ausgedehnte und so spät einsetzende Nekrose der Blase

und der ganzen Scheide entstanden sein mag, ist mir nicht klar geworden. Wegen

der Blasenfistel und den Wundsekreten aus dem auch nach der Scheide zu drainierten

kleinen Becken, waren täglich zweimal Scheidenspiilungen mit verdünntem, neutrali

siertem Wasserstoffsuperoxyd gemacht worden. Ich kann diesem Mittel auf Grund

anderweitiger Erfahrung, auch bei Urinfisteln, nicht die Schuld an der Nekrose zu

schieben. Mehr oder weniger ausgedehnte Nekrosen der Scheide, insbesondere der

vorderen Wand, habe ich nach Totalexstirpationen mit ausgedehnten Umstechungen

eintreten sehen, aber diese entwickelten sich unmittelbar im Anschluss an den Ein

griff - aber doch nicht so spät wie oben geschildert Ueberdies hatte ich nur die

beiden Art. uterinaa unterbunden, die tiefen Scheidenarterien überhaupt nicht zu

Gesicht bekommen. '

Eine unmittelbare oder entferntere Folge der Operationsmethode kann die

Nekrose nicht gewesen sein. Vielleicht war sie durch irgend eine Infektion der von

dem Urin aufgeweichten und entzündeten Scheidenhaut veranlasst worden, bei gleich
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zeitiger trophischer Efnährungsstöruhg. .Weiter ist ‘von Interesse, dass in diesem

Falle, der sich gewisslich leicht mit Hilfe der tiefen Scheidendammeinschnitte hätte

vaginal operieren lassen, die von mir entfernten, zum Teil recht vergrösserten Becken

drüsen im hiesigen pathologischen Institut krebsfrei befunden worden sind. während

die Sektion zeigte, dass die weiter kopfwärts gelegenen. trotz der breiten Freilegung

des Operationsfeldes unerreichbaren retroperitonealen Drüsen, die entlang der Aorta

lagen, krebskrank gewesen waren, also eine sprungweise Drüsenmetastitsierung statt

gefunden hatte, die jede Aussicht auf Heilung hinfällig machen musste. ')

Sind derartige Erfahrungen und Verluste bei solch‘ ausgedehnten abdominalen

Krebsoperationen unausbleiblich, so ist es recht unangenehm und niederdrückend, zu

erleben, dass solch’ günstige Fälle, wie der von mir vor einem Jahre geschilderte,

schon nach drei Monaten ein Rezidiv, nicht etwa in den Drüsen, sondern lokal im

paravesikalen Bindegewebe bekam, ganz im Einklang damit, dass die meisten Re

zidive nicht in den Drüsen, sondern in der Nachbarschaft der Operationsnarben anf

treten. Ich musste mir sagen, dass ich diesen Ausgang durch eine vaginale Ope‘

ration gewiss nicht verhindert haben würde, dass ich aber die Kranke, wenn auch

in der besten Absicht die erkrankten und tatsächlich carcinomatösen Drüsen zu ent

fernen, im Grunde genommen unnötig der so viel grösseren Gefahr der abdominalen

Totalexstirpation ausgesetzt habe. Denn eine stets höhere Lebensgefahr wird diesen

so ausgedehnten Operationen anhaften, wenn auch die zur Zeit noch recht hohe

Sterblichkeit durch Verminderung der Infektionsgefahr, durch bessere Ausarbeitung

der Methode, durch Milderung des Schockeis, durch erhebliche Abkürzung der Opeä

rationsdauer sicherlich herabgesetzt werden kann.

Ich halte es daher bis auf weiteres im Interesse der sich mir anvertrauenden

Kranken für besser, alle diese weitgehenden Operationen, extraperitoneale Radikal

operationen genannt, so lange zurückzustellen, bis von anderer Seite der volle Be

weis ihrer Ueberlegenheit durch niedrige Sterblichkeit und hohe Dauerheilung ge

führt worden ist. Da ich aber an sich die Berechtigung der abdominalen Operation

voll und ganz anerkenne, weil sie eine grössere Sicherung der Ureteren gewährleistet,

die Möglichkeit klinisch nachweisbar erkrankte Drüsen auszurotten bietet und die

Entfernung des Beckenbindegewebes um den Uterus herum, sowie grösserer Ab

schnitte der Scheide nicht unwesentlich erleichtert, so musste ich mich Methoden

zuwenden, die ohne Setzung riesiger Wunden wie bei dem extraperitonealen

Wege diese Zwecke gewährleisten können. Das ausgearbeitete Gebiet der Myom

operationen bot genug Methoden zur Auswahl. Ich wählte unter diesen eine in der

ich mir die grösste Erfahrung verschafft habe und die von Kelly und seinen Schülern

(Clark)’) ausgearbeitet worden ist. Ich habe diese Methode mit kleinen Abweichungen

seit vielen Jahren zu meiner grössten Zufriedenheit auch bei den allerschwierigsten

Myomoperationen oder Ovarialcarcinomentfernungen mit weitestgehender subseröser

1) Jüngsthin habe ich bei einem Corpuscarcinom die Erfahrung gemacht, dass bei völligem Frei

sein des Beckenzellgewebcs und der regionären Beckendrüsen carcinomatöse Driis'enpakete in der Höhe

des 4.‚—-3. Lendenwirbels l en, deren Entfernung wegen ihrem innigen Zusammenhang mit den hier

gelegenen Gefissen tcchnisc unmö lieh gewesen wäre. Heilnn .

Ba_ d I’I) vClark: Johns Hoppkins ospital Bnlletins 1895—189äi. —'- Kelly: Operative Gynecolog_v

n .
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Entwickelung und Verlagerung der Ureteren stets ausgeführt und auch diese Methode

verschiedenemale, so auch auf der Versammlung der Deutschen Gesellschaft für Gynä

kologie in Berlin‘) des nähern dargelegt. Bei dieser Methode braucht man zur

Aufsuchung der Drüsen, sie mögen liegen, wo sie wollen, nicht mehr Schnitte als

sie bei jeder Myomoperation sowieso angelegt werden müssen. Es genügt einfache

Entfaltung der Peritonealblätter und die Scheide tiefer wie sonst abzusetzen.

Uebrigens gleicht dieser Eingriff im Prinzip der von Wertheim befolgten und seinen

Namen tragenden Methode.

Ich beginne den Eingriff mit einem Medianschnitte, nötigenfalls durchtrenne

ich einen oder beide Recti mit ihren Fascien subkutan in der Nähe ihrer Ansatzstellen

an der Schamfuge. Diese Hilt'sschnitte erscheinen mir jetzt nicht notwendig, da der

Doyen’sche Ecarteur abdominal an Freilegung des Operationsfeldes bei bequemer

Anwendung alles leistet, was man wünschen kann. Ich gebe daher anbei eine

Zeichnung des sehr empfehlenswerten Instrumentes.

 

Die Anwendungsweise ergibt sich ohne weiteres; das Instrument stützt sich

gegen die Oberschenkel der Kranken. Es wird in drei Grössen geliefert, die mittlere

genügt den meisten Anforderungen.

Sicherung der beiden Art. ovaricae dicht am Abgang der Plica ovario

pelvica am Beckenrande mit Zwirn, der als Zügel weiterhin dient. Versorgung

der Ligamenta rotunda. Gesamtligatur oder Abklemmen der Adnexe dicht

am Uterus als Sicherung gegen rückläufige Blutung. Jetzt kann man in der

Regel ohne jede Blutung, die Ligamenta lata entlang ihrer Basis bis zur Seiten

kante des Uteruskörpers frei durchtrenneu. Die beiden Platten des Ligament

‘) Verhandlungen der deutschen Gesellsch. für Geburtsh. und Gynäk. Bd. Vlll, 1899, p. 493.
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stumpfes werden, erst das rechte, dann das linke, oder umgekehrt stumpf entfaltet,

im Grunde der Wunde der Ureter freigelegt, die Art. hypogastrica aufgesucht, um

die Art. uterina dicht an ihrer Abzweigungsstelle zu unterbinden und zu durch

trennen. Die Ureteren werden darauf unter möglichster Schonung — keine Haken

pincctten —— bis an ihre Einmündung in die Blase verfolgt, nötigenfalls aus Carcinom

massen oder entzündlichen Schwielen und Narben ausgegraben, wobei grössere im

Wege liegende Venenstämme zu sichern wären. Vorne und hinten querer Schnitt

durch die Uterusserosa, Ablösen der Blase und der hintern Serosafläche bis weit ab

wärts entlang der Scheide. Dabei werden die einzelnen Uterusbänder nacheinander

aufgesucht und möglichst dicht an der Beckenwand durchtrennt und blutende Ge

fisse sofort versorgt. Ohne neue Einschnitte in das Beckenperitoneum, hat man

unter Emporheben und weiterer Entfaltung der Serosa das Becken auf erkrankte

Drüsen, die sofort in der allgemein üblichen Weise entfernt werden, zu durch

suchen. Ich lege das grösste Gewicht darauf, dass alles dies vor Auslösung des

blutlosen Uterus, der nur noch mit der Scheide in Verbindung steht, geschieht. Ist

die Scheide einmal eröffnet, so ist man eher einer Infektion von hier aus ausgesetzt,

wenn man neben diesem eröffneten Kanal noch vieles auszuführen hat. Während

und nach der Abtrennung der Scheide liegt die kritische Zeit des ganzen Eingriffes

und diese Zeit muss daher auf das absolut notwendigste verkürzt werden Um eine

Infektion möglichst sicher zu vermeiden, ist für ausgiebigen Schutz der Bauchhöhle,

namentlich aber der eröffneten Bindegcwebswunden durch Stopftücher zu sorgen, die

Wertheim’schen Knieklemmen, worauf ich ganz besondern Wert lege, anzulegen. Die

fusswärts gelegenen “fände der‚Scheide sichert man vor dem Zurückschlüpfen durch

passend angelegte Hakenzangen. Jetzt erst wird dicht unterhalb der Klammern die

Scheide rasch durchtrennt, die Schnittfläche des Scheidenstumpfes sofort gereinigt und

in das mit den Hakenzangen entfaltete Scheidenrohr ein antiseptischer Gazetampon -—

ich bevorzuge Xeroformgaze, weil sie die Wundsekretion sehr beschränkt — einge

führt und die etwa blutenden \Vundflächen rasch umstochen. Während aller dieser

Eingriffe darf die Scheide nicht mit den Fingern berührt werden und sind die

Instrumente zu wechseln oder abzuspülen. Wird hierbei mit gehöriger Vorsicht

verfahren, so ist die Möglichkeit einer primären Infektion der Bauchhöhle oder des

subserösen Raumes von der Scheide aus jedenfalls eine sehr geringe. Und in der

Tat habe ich bei allen meinen Uterusexstirpationen, die ich in dieser Weise sei es

wegen Myom, Adnexentzündungen oder wegen Adnexcarcinomen, Uternscarcinomen und

Sarkomen ausgeführt habe,bis jetzt keine Peritonitis erlebt. Da ich alle Gefässe möglichst

sofort und isoliert (mit Catgut) unterbinde, erfordert die Revision der Wunde auf etwaige

Nachblutung nur geringe Zeit. Endgültige Tamponade der Scheide — der provisorische

Tampon wird von einem Assistenten durch die Scham entfernt — und der sub

serösen Wunde. Darüber fortlaufende Naht der Peritonealwundränder in dem be

kannten hufeisenförmigen Verlauf, wie bei jeder Myomoperation. Ist man aus irgend

einem Grunde nicht ganz sicher der Asepsis —— Verletzung des Mastdarmes, gleich

zeitige Komplikation mit eitrigen Adnextumoren, mit zerfallenden Drüsen u. s. w. -—

oder ist nicht genügend Peritoneum vorhanden, so muss die Beckenbauchhöhle nach

der Scheide zu offen tamponiert werden.
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Die Vorteile dieser von mir bevorzugten, seit langem geübten Methode der abdo

minalen Totalexstirpation des Uterus, früher allerdings ohne Drüsensuche — sehr an

schauliche Abbildungen enthält das oben angeführte Prachtwerk Kelly's — sehe ich

darin, dass bei hinreichender, wenn auch nicht entfernt so bequemer Zugäng

lichkeit und Uebersichtlichkeit des Operationsfeldes wie bei meiner früheren extraperi

tonealen Methode, die notwendigen Serosaschnitte und Wundhöhlen nicht grösser und

ausgedehnter ausfallen als bei so manchen Myomoperationen mit breiter interliga

mentöser Geschwulstentwickelung, bei welcher man ja oft genug die oft unglaub

lich verlagerten Ureteren und Art. uterinae auch aufsuchen und in ihrem Verlaufe

freilegen muss. Zufälligerweise habe ich während der Abschrift dieser Stellen eine

solche Totalexstirpation wegen Myom auszuführen gehabt, bei welcher die subseröse

Wundhöhle in der Beckenhöhle ganz gewiss nicht kleiner ausgefallen ist, als bei

jeder andern E>rstirpation wegen Carcinom mit Drüsenausräumung. Eine Infektion

dieser Wundhöhle sollte sich theoretisch daher ebenso sicher vermeiden lassen, wie

nach jeder Myomoperation, wenigstens so sicher, wie bei den vaginalen Methoden

nach Schuchardt, bei der man ja so lange neben und um die zerfallenden Carcinom

messen arbeiten muss. Warum sollte bei den abdominalen Methoden die Gefahr der

Peritonealinfektion und jene der grossen Beckenbindgewebswunde, während der doch

nur wenige Sekunden dauernden Abtragung der Scheide unterhalb der Knieklemmen

soweit grösser sein? Ich erachte daher heute einen vorherigen Abschluss der Bauch

höhle durch Serosa, wie Mackenrodt, Amann und ich ihn empfohlen haben, durchaus

nicht mehr für notwendig. Nicht auf dem extraperitonealen Vorgehen beruht die Sicher

heit gegen primäre Infektion, sondern auf der mögliehsten Abkürzung der Zeit der

Ablösung des Uterus von der Scheide, denn nur von hier aus droht eine Infektion.

Und das kann man und muss man bei Carcinomoperationen ebenso sicher erreichen

wie bei analogen Myomoperationen. Es bleibt dann nur die Gefahr der sekundären,

gelegentlich recht spät einsetzenden Infektion der Bindcgewebswunden. Hiergegen

kann nur eine sorgfältige Tampondrainage gegebenenfalls in Verbindung mit Gummi

drainage Schutz verleihen. In wiefern dies gelingen wird, muss die Erfahrung

lehren; ich fürchte aber, dass diese Gefahr sich nicht ganz beseitigen lassen wird

und der Prozentsatz der Sterblichkeit dieser beschränkteren abdominalen Operation bei

günstigem Oollumcarcinom sich ungefähr auf der Höhe der Sterblichkeit der Schuchardt

sehen Operation, oder wegen der Drüsensuche etwas höher als bei den ausgedehn

teren Totalexstirpationen wegen Myom mit ihren 8,2°/0 (Praegcr)‘) erhalten wird, also

ungefähr 9-10°/0 im günstigsten Falle betragen mag. (Schluss folgt.)

Heber plötzliche Todesfälle im Kindesalter, insbesondere über den „Ekzemtod“.

Von Privatdozent Dr. E. Feer in Basel.

(Schluss)

Ich glaube, dass die angeführten Beweisstücke genügen, um den Begriff Ekzem

tod im oben gegebenen Sinne zu rechtfertigen. Wenn sich auch unter den bei

gebrachten Fällen eine Anzahl finden, welche man als zweifelhaft bezeichnen

"J Pmeger, in der Encyklopädie für Geburtsh. und Gynäkologie von Sänger-aller”, Bd. II,

Myomstatistik.
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muss und bei andern die Kürze der Angaben ein genaues Urteil 'unmöglich

machen, so bleiben noch überzeugende Fälle genug. In der überwiegenden Mehrzahl

der Fälle war das Ergebnis der Autopsie (abgesehen vom lymphatischen Apparat)

negativ oder doch sehr unbedeutend und liess keine Krankheit erkennen, welche

den Tod befriedigend erklärt hätte. In 13 Fällen finden sich nähere Angaben

über den Sektionsbefund. In 10 hieven (Fall l, 2, .4, 8-12, 14, 15), also in

ca. drei Viertel der Fälle, ergab sich als einziger oder doch wichtigster Befund

ausgesprochener Status lymphaticus. D e m g e m ä. s s s t e h e n d i e E k z e m -

tode in ihrer Mehrzahl in Beziehung zum Status lympha

ticns; sie besitzen keine Selbständigkeit, sondern reihen

sich in die sonstigen plötzlichen Todesfälle bei Status

lymphaticus ein.

Nur in 3 Fällen, welche ich als Ekzemtod anspreche, ist eine bestimmte

Todesursache angenommen werden, im Fall Thomas Hyperthermie, im Fall Bemkeim

akute Sepsis, in einem Fall von H. O. Wyss Salicylsäurevergiftung. In keinem

dieser Fälle sehe ich den Beweis für geleistet an, dass die beschuldigte Todesursache

wirklich vorlag, sodass wir in letzter Linie auch in diesen 3 Fällen an den Status

lymphaticus appellieren müssen. Wäre akute Sepsis beim Ekzemtod im Spiel, so

müssten wir sie wohl relativ häufig erwarten. Dafür spricht aber bis jetzt nichts.

Einige Fälle starben im besten Wohlsein, absolut fieberlos (siehe Fall 2); einige erst

mehrere Tage nach der Abheilung des Ekzems, wo Sepsis noch mehr unwahrschein

lich ist. Die Aehnlichkeit der Todesart mit den gewöhnlichen Repräsentanten des

Status lymphaticus und die Uebereinstimmung des Sektionsbefundes in vielen Fällen

sprechen ebenfalls zugunsten einer gemeinsamen Ursache.

In dem Fall von Thomas bemerkte bereits in der betreffenden Diskussion Escherich,

dass der Tod wohl eher auf Status lymphaticus zu beziehen sei. Es ist auch nicht gut

verständlich, wie bei normaler Konstitution ein nur wenig Stunden dauerndes hohes Fieber

tödlich wirken soll.

Die Sa l icy l sä u re v ergi ft u n g im Fall Wyss ist auch sehr zweifelhaft.

Trotz der starken Salicylreaktion im Urin ist es unwahrscheinlich, dass von der öligen

Salieyllösung viel resorbiert werden ist. Todesart und Sektionsbefund stimmen in den

meisten Punkten mit dem Tod bei Status lymphaticus überein. Gegen eine Vergiftung

spricht auch der Umstand, dass in einer Reihe von Ekzemfällen der Tod sehr rasch auf

die äussere Anwendung von ganz verschiedenartigen therapeutischen, chemisch ziemlich in

difl'erenten Applikationen rasch eintrat: im Fall von Escherz'ch Salicylwasserumschläge,

welche in anderen Fällen schon sehr oft ohne jeden Schaden gebraucht worden waren,

im Fall von Galatti Umschläge mit essigsaurer Thonerde, im Fall Reck Einreibung mit

Schmierseife etc.

Wie im Fall von Bernheim, so ist auch sonst schon von mehreren Seiten (Baginsky, Fischl,

Blech) beim Ekzemtod p e r a k u te S e p s i s vermutet worden. Die zahlreichen lädierten

Hautstellen würden die Entstehung einer Sepsis wohl zulassen, gerade wie auch Abszesse,

Furunkulose, Erysipel und Hautdiphtherie sich beim Ekzem öfters einstellen. Auch die

nicht seltene Nephritis bei Ekzem könnte man als infektiös auffassen (Oskar Wyss fand

dabei einmal Kokken im Herzblut). Bakteriologisch genau untersucht ist bis jetzt bloss

der Fall von Bernheim. Der plötzliche Tod hiebei bei normalem Befinden, gutem Appetit,

normaler Temperatur stimmt aber durchaus nicht zum Bilde der Sepsis. Ein solcher

Verlauf wäre meines Wissens bis jetzt ohne gleichen; es findet sich auch nichts ähnliches
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in der grossen Arbeit von Kocher und Taue! über Staphylömycosis. Lässt sich nicht

annehmen, dass der Bakterienbefund hier im Blut und im Körper ein nebensächlicher

war? Bei vielen lokalen Entzündungen und Infektionskrankheiten (Scharlach, Pneu

monie, Coliinfektion, Typhus etc.) gelangen ja oft die betrefi'enden Bakterien in den

Kreislauf und in andere Organe. Je mehr die Bakteriologie vorschreitet, um so häufiger

findet man pathogene Bakterien im Körper, ohne dass sie immer schwere Krankheits

erscheinungen auslösen.

Ich will die Möglichkeit einer akuten Sepsis bei Ekzemtod nicht in Abrede stellen,

aber der Beweis ist noch zu erbringen. Warum zeigt sich aber die Sepsis bei Ekzem

so foudroyant und unscheinbar zugleich, so rasch tödlich, wie man sie nicht einmal im

Puerperium sieht? Warum trifl‘t man bei Ekzem nicht auch die gewöhnlichen, lang

sameren Formen der Sepsis, welche im Kindesalter sonst nicht selten sind?

Auch das Auftreten von Fieber vor dem raschen Tod hat an sich keinen Wert zu

gunsten der Annahme einer Sepsis, da solches auch vor dem Tod bei gewöhnlichem

Status lymphaticus (mit gesunder Haut) sich einstellen kann. Leider fehlen hier meist

Temperaturangaben, was sich daraus erklärt, dass die plötzlichen Tode bei ganz Gesunden

naturgemäss fast stets im Hause des Patienten, oft vor Ankunft des Arztes, sich ereignen,

während die (veröfi'entlichten) Ekzemtode fast ausnahmslos aus der Spitalpraxis stammen.

Wo der Tod bei Status lymphaticus nicht ganz rasch eintritt und noch Gelegenheit lässt zu Tem

peraturmessung, findet sich einigemale Fieber notiert, so im Falle von Marfan und im Fall

B. R. (s. pag. 11 in letzter Nummer) aus dem Basler Bürgerspital. Bei Ekzemtod treffen wir

nun allerdings relativ oft sehr hohe Temperaturen, was man zugunsten einer Infektion ver

werten könnte. Mit dem foudroyanten Tod zusammen möchte ich_

aber diese Temperaturen viel eher als den Ausdruck einer

Intoxikatiou (Autointoxikation) deuten, wie man auch z. B. bei

schwerer Urämie sehr hohe Temperaturen beobachtet. Der Tod bei Status lymphaticus,

sofern er nicht ganz momentan einsetzt, bietet überhaupt bemerkenswerte Aebnlichkeit

mit dem uriimischen Tode. Ich möchte vorläufig in einer_Bakterieninvasion bei Ekzem

tod höchstens eine gelegentliche Hilfsursache erblicken, wobei der Tod in Wirklichkeit

durch die Labilitiit der lymphatischen Konstitution herbeigeführt wird, wie therapeutische

Applikationen bei Vorhandensein von Ekzem, oder Chloroformnarkose, ein kaltes Bad etc.

in anderen Fällen nur den Anstoss geben.

Es ist auch ein plötzlicher Todesfall bei einem Kinde mit gesunder Haut auf all

gemeine Sepsis bezogen worden (Oskar Wyss). Ein Kind, 5 Monate alt, kam wegen

angeborenen Kontrakturen ins Spital. Wochenlang daselbst ganz normales Befinden, Tem

peratur im Rektnm nicht über 37,7 °. Nur in den letzten 2 Tagen Stühle weniger gut

verdaut. Plötzlicher Tod in der Nacht. Sektion ergab nur Status lymphaticus. In der

Milz fanden sich Colibazillen, sodass Wyss eine Allgemeininfektion damit annahm.

Escherich, der beste Kenner des Colibakteriums, der in der Diskussion die Möglichkeit

einer Sepsis zugab, hat sie später (1896) widerrufen und will nur Status lymphaticus

als Todesursache gelten lassen. Wahrscheinlich wäre Wyss zur gleichen Ansicht ge

kommen, wenn zur Zeit seiner Beobachtung (1889) der Status lymphaticus schon be

kannt gewesen wäre.

Die Tatsache, dass die Mehrzahl der Ekzemtode sich auf den Status lym

phaticus zurückführen lässt, ist ebenso wichtig als a priori einleuchtend. Wie die

gewöhnlichen Fälle von Stat. lymph., so treffen wir auch das typische Säuglings

ekzem, ebenso viele andere Formen von Ekzem in den folgenden Jahren, vor—

wiegend bei fetten, pastösen, überfütterten Individuen. Oft ‘auch bei Säuglingen,

welche nicht sowohl zu grossie Milchmengen, als zu grosse Flüssigkeitsmengen

(starker W'asserzusatz) aufnehmen. Diese letzteren Fälle zeigen öfters neben dem
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Ekzem schlechten Ernährungszustand. Man bekommt den Eindruck, dass die

typischen Fälle von Säuglingsekzem mit flächenhafter Affektion von Gesicht und Kopf

oft geradezu die ausgeprägtesten Formen des Stat. lymphaticus darstellen und ge

wissermassen eine krankhaft vermehrte Tätigkeit des Lymphapparates manifest machen,

wie sie uns schon das gedunsene Gesicht des Lymphatikers andeutet.

Ich bekenne mich ohne Scheu zur Ansicht, im Säuglingsekze m und

auch in anderen Formen des Kinderekzems eine Dyskrasie, ein konstitu

tionelles Uebel, zu erblicken, wobei lokale äussere Ursachen nur begünstigend wirken.

Das Säuglingsekzem (Milchschorf, Milchgrind) wurde zu allen Zeiten vielfach als

Dyskrasie aufgefasst. In den letzten Jahrzehnten ist dieser Standpunkt in der

deutschen Literatur unter der dominierenden Leitung der Dermatologen‘) mit Un

recht fast verlassen worden, während Franzosen, Engländer, Italiener noch daran

festhalten.

Sehr zutreffend drückt sich Henke (Handbuch der Kinderkr. 1809) dahin aus: Der

Milchgrind entsteht nach J. P. Frank von einem Ueberfluss der Nahrungsstofl'e, durch

Uebermass und zu nahrhafte Beschaffenheit der Milch. Jörg (Haudb. d. Kinderkr. 1826) sieht

den Milchschorf am häufigsten bei vollsaftigen, dicken Säuglingen mit der lymphatischen Kon

stitution; er sucht die Ursache in einer zu reichlichen und üppigen Ernährung der Kinder.

Später hat Bahn mit besonderem Nachdruck auf Fettsucht und Ueberfiitterung als Ur

sache hingewiesen, ein Standpunkt, den Czerny erst jüngst scharf hervorhob und dabei

besonders den Schaden zu reichlicher Milchnahrung betonte, eine Erfahrung, welche ich

persönlich vielfach bestätigt finde.

Ein genaues Studium des Säuglingsekzems und seiner Aetiologie verspricht in

mancher Hinsicht Licht auf den rätselhaften Status lymphaticus zu bringen. Die

nahen Beziehungen der Skrophulose zum Status lymph. werden durch die berührten

Verhältnisse des Ekzems von einer neuen Seite bestätigt.

Der plötzliche Tod bei ekzemkranken Kindern trat in der Mehrzahl der Fälle

während der Behandlung ein, einigemal mit: hohem Fieber, so dass sich die An

nahme aufdrängt, der Exitus stehe in Zusammenhang mit der Entfernung der

Krusten oder mit den therapeutischen Applikationen, ohne dass dabei eine medika

mentöse Vergiftung vorliegt. Die Behandlung bestand auch, soweit Angaben be

stehen, fast stets in indifferenten Mitteln (Puder, Zinkleim, Borsalbe etc). Solche

Ekzemtodesfälle, auch die sogenannten Metastasen lagen wohl der Scheu der früheren

Aerzte vor rascher Abheilung zugrunde.

Wir dürfen es hier nicht unterlassen, kurz auf die sogenannten Me

tastasen des Ekzems hinzuweisen. Es ist eine häufige Erfahrung, dass ein

blühendes Ekzem beim Auftreten einer akuten Erkrankung, besonders bei Diarrhoe,

auch bei Pneumonie etc. abblasst und oft rasch verschwindet, um nach der Hei

lung dieser interkurrenten Krankheit wieder auszubrechen. Diese Erscheinungen

werden von keiner Seite in Abrede gestellt, und sind natürlich zu erklären. Sie

zeigen aber doch in bemerkenswerter Weise, wie sehr das Ekzem, resp. der Säfte

 

‘) In den deutschen Lehrbüchern der Hautkrankheiten, auch in der neuesten Monographie des

Ekzems von Urma (Hölder 1903) vermisst man eine befriedigende Berücksichtigung des Säuglin s

ekzems; die Schilderungen stammen vom Ekzem des Erwachsenen, in der Aetiolo ie stehen äie

äusseren Ursachen auz im Vordergrund. Ein Vergleich mit den Lehrbüchern der hinderheilkunde

zeigt hier merkwürdige Differenzen.
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strom nach der Haut vom Allgemeinzustand und anderen Krankheiten beein

flusst wird.

Die sogenannten Metastasen des Ekzems, d. h. das Auftreten von

inneren Krankheiten nach rascher Abheilung eines blühenden ausgedehnten Ekzems

werden in der Neuzeit meist bestritten, während das Laienpublikum auch heute noch

„das Zurückschlagen“ bei dieser Krankheit fürchtet und damit die Anschauungen

der verstorbenen Aerztegenerationen überliefert. So sagt z. B. Jörg: Wenn man die

üppige und reichliche Ausschwitzung plötzlich beseitigt, so kann dies beträchtlich

schaden und besonders zu innerer Entzündung Veranlassung geben. Barthez und

Rilliet sprechen von schweren Zufällen bei ungestümer Behandlung des Ekzems.

Aus der neueren Literatur verdient vor allem der scharfe Beobachter Henoch Er

wähnung: „Seitdem ich ein paar Fälle vorurteilsfrei beobachtet habe, in welcher

auf die künstliche Suppression eines chronischen Kopfausschlages fast unmittelbar eine

intensive exsudative Pleuritis, Bronchitis oder Diarrhoe folgte und mit dem spontanen

Wiedererscheinen des Ausschlages sofort auffallende Besserung eintrat, bin ich in

der absoluten Negierung der Metastasen vorsichtiger geworden“ (Lehrbuch S. 842).

Cayley sah bei einem 4 Monate alten Kinde unmittelbar nach dem Verschwinden

eines Kopfekzems eine starke exsudative Pleuritis auftreten, nach deren Heilung das

Ekzem wieder auftrat. Comby bezeichnet die Haut beim Säuglingsekzem als eine

Art Abfuhrweg (emonctoire); er sagt, dass einige Varietäten des Ekzems ein noli

me tangere für äussere Behandlung bilden und dass es gefährlich sein kann, ein

ausgedehntes Ekzem rasch zu unterdrücken. Sehr entschieden tritt Gaucher für die

Existenz der Metastasen ein. Besonders bei übermässig Ernährten sei das Ekzem

ohne Zweifel das Ergebnis der Elimination von exkrementiellen Stoffen durch die

Haut, deren Unterdrückung auch die‚Ausscheidung von toxischer Materie unter

drücke, welche sich in inneren Organen ansammeln könne und je nach dem Sitz der

Metastasen mehr oder weniger schwere und rasche Zufälle auslöse. Er bringt für

seine Ansicht eine Anzahl Fälle bei, wo auf die Behandlung des Ekzems (meist mit

indifferenten Mitteln) schwere Diarrhoen oder Abmagerung und Verschlechterung des

Allgemeinbefindens erfolgte, welche Komplikationen bei Aussetzen der Behandlung

verschwanden, wobei das Ekzem wieder erschien. In einem Falle trat auf den

raschen Rückgang des Ekzems bei einem 2'/2jährigen Kinde Lungenkongestion und

Bronchopneumonie mit Tod nach 4 Tagen ein.

Das Einsetzen einer Pneumonie oder einer Bronchitis nach oder während der

Heilung eines Ekzems wird öfters berichtet. So bringt auch H. O. Wyss einen

Fall von Pneumonie, der nach dem raschen Verschwinden eines akuten Ekzems

auftrat.

Ich habe persönlich keine Metastasen bei Ekzem erlebt und erlaube mir

kein Urteil, halte aber nach den Mitteilungen zuverlässiger Beobachter ihr Vor

kommen für möglich. Warum sollte es ausgeschlossen sein, dass die krankhaft ver

mehrte Tätigkeit der lymphatischen Organe, welche vorher eine Entlastung nach

der Haut hatten, nach der Heilung der Hautafi'ektion sich nicht nach einem inneren

Organe richte und hier Bronchitis, Bronchopneumonie, Pleuritis, Diarrhoe erzeugen

könne? Ich erinnere hier an die auffällige Wirkung der Veusesektion, an die Vor
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gänge bei Erkältung etc. Wäre es nicht richtiger, statt „naive und veraltete An

schauungen“ bequem zu belächeln, genaue Beobachtungen zu sammeln und das Ergeb

nis exakter Forschungen abzuwarten ? Könnten nicht gar die plötzlichen Todesfälle

beim Ekzem die schlimmste Form von Metastasen darstellen, wo der veränderte

Säftestrom, resp. resorbierte oder nicht ausgeschiedene toxische Substanzen nach

lebenswichtigen Organen (Nervensystem, Gehirn) hingelangen und so z. B. das öfters

beobachtete Hirnödem verursachen? Gewissermassen einen Uebergang vom Ekzem

tod zur Metastase könnte man in jenen Fällen erblicken, wo bei rasch eintretendem

Tode sich bereits Bronchitis und Lungenherde finden.

An dieser Stelle möchte ich gewisse Verhältnisse erwähnen, welche man auch

als Metastasen auffassen könnte. Die Mehrzahl der Fälle von asth matis eher

Bronchitis im Kindesalter betrifft Individuen, welche früher an aus

gebreitetem Ekzem gelitten haben. Diese ätiologische Beziehung ist viel allgemeiner,

als man nach den Lehrbüchern erwarten sollte. Nach meinen Beobachtungen verhält

sich die Sache gewöhnlich so, dass das Uebel erst im zweiten oder dritten Jahr

erscheint, nachdem das Ekzem mehr oder weniger ganz ausgeheilt ist. Dabei

finden sich auch meist noch Zeichen lymphatischer Konstitution (adenoide Vege

tationen, vergrösserte Drüsen etc.). Die Dyspnoe und Cyanose beim Ausbruch eines

schweren Anfalls von Bronchialasthma ist derart, dass man unwillkürlich an den Zu

stand erinnert wird, der oft bei Stat. lymphat. den unerwarteten Tod einleitet.

Um Missverständnissen vorzubeugen, ist es vielleicht gut, hier hervorzuheben,

dass meine Auffassung des Ekzems und die Anerkennung eines Ekzemtodes auf

Basis des Stat. lymphat. durchaus nicht den Nutzen einer sorgfältigen äussern Be

handlung abspricht. Ich möchte nur bei ausgedehntem Ekzem, besonders im Säug

lingsalter und bei Kopfekzem, tastendes Vorgehen und mildeste Mittel anraten?) es

geht wohl Jeder darin mit mir einig, der schon einen Ekzemtod erlebt hat. Die

Borkendecken bei ausgedehntem Kopfekzem sollen nur allmählich im Lauf von

mehreren Tagen entfernt werden. Es ist zwar glücklicherweise die Zahl der Ekzem

tode im Verhältnis zur Gesamtzahl der Ekzemtiille klein, so dass an sich die schlechte

Chance nicht sehr ins Gewicht" fällt. Sehr wichtig und oft einflussreicher als die

lokale Behandlung, welche mehr die Abhaltung von äusseren Schädlichkeiten be

zwecken soll, ist die allgemeine Behandlung. Neben Bekämpfung von bestehender

Obstipation und Adipositas (Beim) ist Regulierung der Diät die Hauptsache. Die

Nahrungsmenge muss oft vermindert werden. Besonders häufig ist beim Säugling

eine Beschränkung der Milch nötig und frühzeitiger teilweiser Ersatz derselben

durch Mehle und Schlcimsuppen (Ozerny), später durch Gemüse und Obst.

Der vorsichtige Standpunkt in der Behandlung des Säuglingsekzems wird auch

heute noch von vielen hervorragenden Aerzten geteilt. Es pflegt Herr Prof. Hagen

bach, Chefarzt des Kinderspitals in Basel, auf Grund langjähriger Erfahrung seine

Schüler stets zu ermahnen, nur behutsam und langsam an die Behandlung ausgedehnter

‘) Bei einem 6 Monate alten Kinds mit Kopfekzem sah ich zweimal im Intervalle von einigen

Wochen auf Applikation von Salben (einmal schwache Hebrasalbe, einmal Lassar-Paste ohne Salicyl)

hohes Fieber (40° C), starke Unruhe und einen bedrohlichen Zustand sich einstellen. Zwei Monate

wii.ter meningitische Erscheinungen (Kouvulsionen. Erbrechen. unregelmiissiger Puls), welche mehrere

ochen andauerten.
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Kopfekzeme bei vollsattigen Kindern heranzugehen. Professor Oskar Wyss, Chef

arzt des Kinderspitals in Zürich, äusserte sich 1884 laut Journal in der Klinik ein

mal folgendermassen: „Ferner ist es nicht gestattet, ganz akute Ekzeme am Kopfe

plötzlich zu heilen, weil ab und zu Meningitis dabei auftritt“ (H. O. Wyss).

Fasse ich zum Schluss nach dieser Abschweifung noch kurz den Inhalt meiner

Ausführungen zusammen, so geht meine Ueberzeugung dahin, dass der Status lympha

ticus eine pathologische Erscheinung ist und in enger Beziehung steht zu vielen

plötzlichen Todesfällen der ersten Kindheit, auch zum sogenannten Ekzemtod. Eine

Erklärung des Todes ist damit nicht gegeben, sondern bloss die Labilität einer ge

wissen lymphatischen Konstitution anerkannt, welche klinisch oft schon diagnostizier

bar ist. Das Wesen des Status lymphaticus ist noch ganz unklar, er bildet keine

selbständige Krankheit, sondern nur ein Symptom, den grobanatomischen Ausdruck

einer allgemeinen Ernährungsstörung oder Stoli'wechselstörung.

Es wird noch lange gemeinschaftliche Arbeit klinischer Beobachtung, physio

logischer und pathologischer Forschung bedürfen, bis hier die Frucht der Er

kenntnis reift. Vor allem bedarf es auch zahlreicher, genauer Sektionen von ge

sunden, gewaltsam verstorbenen Kindern. Ausserordentlich wertvoll wäre es, exakte

klinische Untersuchungen aus dem Vorleben plötzlich Verstorbener zu besitzen,

speziell Herz- und Nervensystem betreffend. Es ist sodann zu ergründen, ob

nähere Beziehungen bestehen zwischen Spasmus glottidis, resp. Tetanie und Status

lymphaticus, was von Mehreren angenommen wird. Die Blutverhiiltnisse verdienen

eingehendes Studium, da der Status lymphaticus meist mit Anämie und Ver

mehrung der weissen Blutkörperchen verbunden ist. Bei Leukämie findet sich

oft eine hyperplastische Thymusdrüse. Genau zu erforschen ist ferner der Ein

fluss der Ernährung in quantitativer und qualitativer Hinsicht. Bedeutsam sind

hier die Beobachtungen von Gregor, der bei künstlich genährten, magen darm

kranken Säuglingen Muskelspasmen und erhöhte elektrische Erregbarkeit der Nerven

fand, welche bei Aenderung der Nahrung, resp. bei Uebergang zu Muttermilch

verschwanden. Der Ursprung der Tetanie ist noch im Dunkeln, ebenso die Phy

siologie der Thymusdrüse. Nach dem häufigen Befund einer grossen persistenten

Thymus bei plötzlich verstorbenen Erwachsenen muss diesem Organ sorgfältige Be

achtung geschenkt werden. Escherich vermutet, dass bei Stat. lymphat. eine Auto

intoxikation vonseiten der Thymus im Spiele sein könnte, welche eine Uebererreg

barkeit des Nervensystems bewirke. Er weist auf die Analogie der Schilddrüse hin,

welche bis vor 20 Jahren auch ein harmloses Organ schien. Man hat zwar bis

jetzt durch Thymusexstirpation an Tieren und durch Thymusfiitterung bei Mensch

und Tier keine Resultate erzielt, welche die vorliegende Frage fördern könnten.

Von anderer Seite noch nicht bestätigt sind die Experimente von Svehla, der angibt,

durch Injektion von viel Thymusextrakt in die Venen von Hunden Tod unter Dyspuoe

und Zeichen der Erstickung veranlasst zu haben.

L i t e r a t u r.
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Vereinsberichte.

65. Versammlung des ärztlichen Centralvereins.

Samstag, den 31. 0ktober 1903 im Restaurant 0Iten-Ilamner.

Präsident: Dr. Feurer, St. Gallen. -— Sekretär ad hoc: Dr. Kürstez'ner, Bern.

Das Präsidium heisst die stattliche Versammlung herzlich willkommen mit folgen

der Rede:

H. V. Willkommen in Olten! Ich habe die ehrenvolle Aufgabe, Sie hier zu griissen,

Mitglieder und Gäste, und Ihr zahlreiehes Erscheinen zu verdanken!

Die alljährliche Vereinigung der Aerzte in Olten ist etwas selbstverständliches ge

worden und die laute patriotische Begeisterung, mit welcher in den siebenziger Jahren

eine kleine Schar sich hier vereinigte, hat einem mehr freundschaftlichen und geschäft

lichen Verkehr Platz gemacht.

Was ehemals in öffentlichen Dingen hier angestrebt und verhandelt wurde, hat

zum grössern Teil seine Verwirklichung gefunden und wenn einst auch die eidgen. Sani

tätskommission ungnädig begraben wurde, so waltet dafür das schweizerische Gesundheits

amt. Fast möchte man sagen, dass dadurch unsere Versammlungen an Inhalt verloren

hätten und das Interesse an öflentlicher Medizin erblasst wäre. Technisch-medizinische

Fragen füllen unsere Traktandehlisten und diese sind dadurch nicht weniger interessant

geworden, aber der allgemeinen Wertung des schweizerischen Aerztestandes in der

Oofl’entlichkeit würde dieser Wandel auf die Dauer nicht förderlich sein.

Die Beteiligung der Aerzte an unsern Versammlungen ist trotzdem gewachsen, auf

das doppelte und mehr gestiegen.

Infolge der Reorganisation des Centralvereins ist die Erörterung von Standesfragen

in erster Linie der Delegiertenversammlung zugewiesen, weil allgemein verbindliche Be

schlüsse eine gleichmässigere Repräsentanz aller Landesteile erfordern, als diese gewöhn

lich in Olten vorhanden ist und gründlicher vorbereitet und erwogen werden müssen, als

es in so grossen Versammlungen möglich ist. Dessen ungeachtet werden unsere Ver

sammlungen das lebendige Bindemittel aller Aerzte und das empfindlichste Reagens bleiben

für alles was uns not tut und was von aussen freundlich und feindlich auf uns einwirkt.

Wir werden Gelegenheit haben, demnächst uns mit der Kranken- und Unfallversicherung

zu beschäftigen, deren Beratung, wie es scheint, auf neuer Basis wieder beginnen soll,

und die ärztliche Gesellschaft der Stadt Luzern hat die verdankenswerte Initiative dazu

ergrifl'eu. Eine Delegiertenversammlung ist vorerst dazu in Aussicht genommen.
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Wir haben leider auf diesem Gebiete einen unserer besten Vordermänner verloren:

Frid0h'n Schuler von Mollis, ein Arzt und Kollege, dessen Liebenswürdigkeit, Anspruchs

losigkeit und Gemeinnützigkeit unübertroffen, dessen Fleiss, Wissen und erfolgreiche

Arbeit schwer nachzuahmen ist. Ihn hat die Freigebung der ärztlichen Praxis in seiner

engem Heimat in das öfi‘entliche Leben, in den Staatsdienst in bester Form getrieben,

da er es verschmähte, täglich praktizierend, mit Leuten zu konkurrieren, denen die

Frechheit das Wissen und die Habsucht das Gewissen ersetzt.

Wir hören heute von einer ähnlichen Bewegung im Kanton Zürich und sind noch

im Ungewissen über ihren Erfolg. Die Zürcher Kollegen haben unsern Beistand in dem

kommenden Tournie'r nicht nötig, sie haben schon in der Volksabstimmung über die

Vivisektionsfrage gezeigt, dass sie eigene Kraft genug besitzen, sich zu wehren. Aber

verfolgen werden wir den Kampf mit um so grösserer Teilname, als er uns nachher

vielleicht in anderen Kantonen auch anfgedriingt wird.

Diese beiden berührten Fragen allein machen es nötig, dass die schweiz. Aerzte

sich organisieren und dass alle Aerzte im Lande dieser Organisation angehören, Junge

und Alte, Fakultäten und praktische Aerzte, und alle kantonalcu Gesellschaften sollten

dafür Sorge tragen, dass es bei ihnen keine „Wilde“ (Nichtmitglieder) mehr gibt. Ich

hoffe, dass es bei uns nicht nötig werde, halbe Seiten der Journale mit Inseraten zu

füllen des Inhalts: „Aerzte geht nicht nach Langenbielau“, Cavete Mannheim und so

weiter, wie es gegenwärtig in Deutschland geschieht; sollte es dennoch der Fall sein,

so soll man uns gerüstet finden! Damit erkläre ich die Sitzung für eröflnet.

Traktandum l. Grundzüge der seelischen Behandlung. Prof. Dubais, Bern.

(Erschien in letzter Nummer des Corr.-Bl.) Die Diskussion bleibt unbenützt.

Traktandum 2. Plötzllche Todesfälle bei scheinbar gesunden Kindern. Dr. E.

Feer, Basel. (Vide diese und die letzte Nummer des Oorr.-Bl.)

D i s k u s s i o n: Dr. Bernheim-Karrer (Zürich) opponiert dem Anspruch Dr. Feer’s,

dass die im Verlaufe des Ekzems auftretenden Todesfälle auf Stat. lymphat. zurückzu

führen seien. In drei derartigen Fällen, welche er sowohl histologisch wie bakteriologisch

genau untersuchen konnte, wurde das Vorhandensein einer septischen Infektion des Blutes

nachgewiesen. Von besonderem Interesse ist der letzte Fall, welcher jedenfalls als

plötzlicher Tod imponiert hätte, wenn das betreflende Kind nicht zufällig einige Tage

vorher wegen eines Ekzem-Rezidives in der Sprechstunde vorgestellt werden wäre. Da

male’ konnte schon leichtes Unwohlsein, Fieber von 38,2 und Eiweiss im Harn konstatiert

werden. Vielleicht sind auch die unerwartet raschen Todesfälle im Verlaufe des Ekzems

z. T. noch dadurch verständlicher, dass nach den Untersuchungen von Bernhez'm-Karrer

aus der entzündeten Haut sich Stoffe extrahieren lassen, welche die Infektion begünstigen.

—- Eine Mischinfektion mit Streptokokken fand sich bei einem Fall von mittelschweren

Masern, welcher ebenfalls unerwartet rasch starb und bei dem der pathologische Auatom

Morbillen und Stat. lymphatic. als Todesnrsache festgestellt hatte. Votant bekämpft

dann noch die Verwertung des unklaren Begriffes Status lymphaticus zur Aufklärung der

plötzlichen Todesfälle und verweist auf die Untersuchungen Richter’s (Wien), welcher bei

1700 Sektionen von Kindern nur in einem Falle keine anatomisch nachweisbare Todes

ursache konstatieren konnte und zudem bei durch Suicidium Verstorbenen wiederholt

„Stat. lymphat.“ beobachtete, der nach seinen Erfahrungen vom Ernährungszustande der

Leiche abhängig sein soll.

Dr. Feer will sich mit Rücksicht auf‘ die vorgerückte Zeit nur ein kurzes Wort

der Erwiderung auf die Einwürfe von Herrn Bernheim erlauben. Er hat in seinem Vor

trage selbst betont, dass es unabhängig vom Stat. lymphat. sicherlich noch eine Reihe

anderer Ursachen für den plötzlichen Tod gibt und dass der Stat. lymphat. nur ein

Symptom .ist, welches die Forschung nach tieferen Störungen dabei erfordert. Feer hat:

die Möglichkeit einer bakteriellen Ursache des Ekzemtodes sehr in Erwägung gezogen,

dieselbe aber in seinem kurzen Vortrage nicht berührt, weil er zur Ueberzeugung ge
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langt ist, dass bis jetzt keine genügenden Beweise hiet‘iir vorliegen. Herr Bernheim hat

das Verdienst, die einzige genaue bakteriologische Untersuchung, welche bis jetzt in der

Literatur vorliegt, ausgeführt zu haben, aber gerade dieser Fall spricht nach Feer’s Auf—

fassung gegen eine ätiologische Bedeutung der Bakterien: Ein 4 Monate altes Kind mit

Kopfekzem tritt ins Kiuderspital Zürich. Es war bis dahin munter gewesen, nimmt im

Spital gerne seine Nahrung, zeigt nichts Auffälliges. Temperatur 36,8. Plötzlicher Tod

in der Nacht nach der Aufnahme! Ausser Stat. lymphat. keine wesentlichen pathologi

schen Erscheinungen bei der Sektion. Bernheim findet in der Haut, in der Perikardial

flüssigkeit, im Blut, Liquor cerebrospinal etc. Staphylococcus albus et citreus und noch

ein anderes Bakterium (Diplococcus albicans tardus) und nimmt Tod durch akute Sepsis

an. Von einer Sepsis erwarten wir aber doch ganz andere klinische Erscheinungen.

Die Möglichkeit einer septischen . Ursache bei Ekzemtod soll nicht bestritten

werden, sie ist aber noch zu beweisen. Auch im positiven Fall wäre die Plötz

lichkeit des Ekzemtodes nur durch den Einfluss des Stat. lymphat. zu erklären. Für

die Existenz eines Ekzemtodes sprechen auch die Angaben von Ranke, der bei 16

plötzlichen Todesfällen in seinem Spital nur sieben mit negativem Sektionsbefund zählte

(alle mit grosser Thymus), wovon sechs Kinder mit Ekzem betrafen.

Prof. Jadassohn hat: selbst keinen plötzlichen Ekzemtod gesehen (ausser einem Fall,

bei dem Eklampsie die Todesursache war) — trotzdem doch auch auf den Kliniken für

Hautkrankheiten reichlich Gelegenheit ist, Gesichts- und Kopfekzeme bei kleinen Kindern

zu sehen und zwar sowohl solche, bei denen die Behandlung lange Zeit erfolglos ist, und

auch bei solchen, bei denen die externe Therapie schnelle Erfolge erzielte —- auch die

letzteren sind doch keineswegs selten. Bei den Kindern mit Ekzem, die ad exitum

kommen, fanden sich —— namentlich in dem frühem Wirkungskreis Jadassolm’s relativ

oft Bronchopneumonien. Aber auch da scheint er vorderhand unmöglich, einen Causal

nexns zu konstruieren. Eine Diskussion über die dyskrasische Natur des Ekzems würde

zu weit führen. Gewiss spielen auch konstitutionelle Ursachen in der Ekzemätiologie

eine wichtige Rolle; die Erfolge aber der internen und diätetischen Behandlung sind

doch ausserordentlich unsicher. Die von dem Herrn Vorredner allerdings wohl zu hypo

thetisch ausgesprochene Warnung, die Kinder-Ekzeme nicht zu schnell zu heilen, muss —

leider —— in vielen Fällen befolgt werden, weil ja diese Prozesse bei ambulanter, aber

selbst bei Spitalbehaudlung oft sehr hartnäckig sind. Aber irgendwelchen Schaden von

einer zu schnellen Heilung hat Jadassohn weder bei Crusta lactea noch bei anderen

Formen gesehen. Er hält die möglichst sorgfältige Therapie der Kinder-Ekzeme für eine

sehr wichtige Aufgabe; nicht bloss dass durch die Beseitigung der Krusten und die

Reinhaltung der Ekzcmflächcn Infektionen der Lymphdrüsen mit banalen Eitererregern,

multiple Abszesse, ja eventuell ‘selbst pysemische und septicaemische Prozesse verhindert

werden können (da ja in und unter den Ekzem-Borken Staphylo- und Streptokokken

wuchern) — erscheint Jadassolm auch unzweifelhaft, dass gerade die vernachlässigten

Gesichts-Ekzeme der armen Kinder für die Entstehung der Haut-Tuberkulose eine wesent

liche Bedeutung haben. Schon Demme hat bekanntlich unter den Borken eines solchen

Ekzems Tuberkelbazillen gefunden. Dass die Kinder sich besonders Nasen-Ekzeme sehr

leicht mit Tuberkelbazillen infizieren und dass die Invasion dieser durch die Ekzem

Borken begünstigt wird, ist zum mindesten sehr wahrscheinlich und das nach Kräften

zu vermeiden, erscheint wichtiger als die Berücksichtigung der unerklärlichen Verschlech

terung des „Status lymphaticus“ durch schnelle Heilung der Ekzeme.

Professor Hagcnbach (Basel) kann sich mit der heutigen Anschauung, die meisten

Fälle von plötzlichen Todesfällen bei Kindern auf Status lymphaticus zurückzuführen,

nicht recht befreunden. Auffallend häufig sind solche plötzliche Todesfälle bei Ekzem

und so auch im Kinderspital in Basel einige beobachtet werden. Es hat sich bei der

Sektion in einzelnen Fällen eine entschieden vergrösserte Thymus gezeigt, in anderen

Fällen war keine solche, überhaupt kein Grund für den plötzlichen Tod gefunden werden.



_55_

Es sei dann erinnert an weitere plötzliche Todesfälle bei Kindern, allerdings nicht bei

scheinbar gesunden, aber doch bei solchen kranken Kindern, wo der tödliche Ausgang

recht unerwartet kam. So wurde im Kinderspital ein Fall beobachtet, wo nach regel

recht ausgeführter Tracheotomie gleich nach Eröffnung der Trachea ein Atemstillstand

eintrat. Ein solcher Zustand kommt hie und da nach Tracheotomie vor, doch nur vor

übergehend; hier ging die Apnaa in Tod über. —- Die Sektion ergab keinen Grund für

diesen Ausgang. Auch bei der Intubation wurde im Kinderspital ein plötzlich eintreten

der T_od beobachtet, wofür keine Ursache zu finden war. Solche Fälle sind nicht zu ver

wechseln mit solchen, wo durch die Intubation Membranen hinuntergestossen werden.

Es ist möglich, dass ein Teil dieser Fälle durch Status lymphaticus bedingt ist. Es sei

dann eines Falles von plötzlichem Tod Erwähnung getan, wo derselbe eintrat bei einem

Kind mit Retropharyngealabszess im Momente der Eröffnung des Abszesses. Aehnliche

Fälle sind von Poti in Halle erwähnt, wo bei der blossen Inspektion des Halses bei rück

wärts gebeugtem Kopfe der Tod eintrat. Jedenfalls dürfen nicht alle plötzlichen Todes

fälle auf eine Ursache zurückgeführt werden.

Traktandum 3. Einige wichtige Verletzungen in und an Kniegelenk. Prof.

C. Schlatter, Zürich (Autoreferat): In der Einleitung macht Vortragender darauf auf

merksam, dass an Stelle der früher häufig verwendeten Verlegenheitsdiagnosen: Därange

ment interne und Gelenkneurose heute zum Teil mit Recht, zum Teil auch nur um nicht

genauer diagnostizierbare innere Kniegelenkverletzungen mit einem wissenschaftlich klin

genden Namen zu decken, die Diagnose Meniskusluxation getreten ist. Er tritt deshalb

zuerst auf eine Besprechung der Luxationen der Semilunarknorpel ein.

Als grundlegendes Material verwendet er ausschliesslich die Fälle, bei welchen die Diagnose

durch die Autopsie bestätigt werden ist; alle andern Fälle vermögen nichts zu beweisen.

Den bisher von Bruns und von F. Schultse zusammengestellten Fällen reiht er noch fünf

weitere aus der Krönlein’schen Klinik an, referiert kurz über deren Krankengeschichten

und weist die exstirpierten Meniskusteile vor.

Vier Beobachtungen fallen auf das linke Kniegelenk, nur eine betrifft das rechte;

viermal ist der innere Semilunarknorpel und zwar dreimal seine vordere und einmal seine

hintere Insertion abgerissen; nur einmal ist der änssere Meniskus Sitz der Luxation und

zwar sein hinteres Ende.

Sek. konstatiert das überwiegend starke Befalleusein der linken Seite und des

in n e r n M e n i s k u s. Unter 62 Luxationen fallen 45 auf den innere und nur 17 auf‘

den äussern. Die Luxation des innern Meniskus ist nahezu drei

mal so häufig wie diejenige des äussern. Er legt die Gründe dar,

welche den innern Meniskus für die Luxation prädisponieren, bespricht die pathologisch

anatomischen Veränderungen der lnxierten Semilunarknorpel, hebt hervor, dass der Luxation

eine Ruptur des Meniskus vorausgehen muss und weist drei verschiedene Entstehungsarten

der Luxation nach.

Aus dem Symptomenkomplex hebt er die Bedeutung des an der innern

oder äussern Gelenkspal te plötzlich entstehenden Schmerzes

h e r v o r und hält eine sichere Diagnosenstellung für unmöglich ohne den N a c h w e i s

eines gewöhnlich flachen Körpers in der innern oder äussern

Gelenkspalte.

Die vorgeschrittene Stunde erlaubt dem Vortragenden nicht mehr, auf eine Reihe

von Begleitsymptomen, wie Schwellung und Knacken im Gelenk, sowie auf die Verwert

barkeit der Röntgenaufnahmen einzutreten.

Sah. berührt kurz die geringen Erfolge einer konservierendeu Behandlung und kommt

zum Schluss auf Endresultate des Normalverfahrens — der partiellen Ex

stirpation des luxierten Meniskus — zu sprechen. Im ganzen und

grossen sind dieselben derart befriedigend, dass sie die Indikation zu dem segensreichen

Eingriff nicht schmälern; aber für die Prognosestellung, besonders für den begutachtenden
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Arzt ist es von Wert zu wissen, dass gewisse Nachteile geringen Grades zurückbleiben

können, wie das Unvermögen, das Knie maximal zu flektieren, eine gewisse Schlotterigkeit

des Gelenkes etc., Erscheinungen, welche einige Schonung des verletzten Knies auch später

hin verlangen.

Der zweite Teil des Vortrages befasst sich mit den Frakturen des den

Tibiakopf vorn schnabelförmig umgreifenden Fortsatzes der

obern Tibiaepiphyse.

Sah. reiht seinen acht diesbezüglichen bereits publizierten Fällen (über welche im

Correspondenz-Blatt eingehend referiert worden ist) fünf neue an und ergänzt die früher

gemachten Angaben in einigen Punkten.

D i s ku s sie n: Dr. Kaufmann (Zürich) hat zwei Fälle von Meniskusluxation ope

riert mit gutem funktionellem Resultate. Hinsichtlich der Aetiologie verdient der Umstand

Beachtung, dass die Verletzung nur bei fixiertem Fusse, mithin durch Verschiebung des

durch den Körper belasteten Femur gegen die mit dem Fusse fixierte Tibia erfolgte. Die

Meniskusluxation ist die schwerste, nicht aber die einzige Verletzungsart der Menisken.

Häufiger sind wohl einfache Einrisse und quere Durchrisse, die meist bei kürzerer oder

längerer Schonung des Knies heilen oder doch funktionelle Folgen nicht bedingen. Zu

weilen können sie allerdings in späterer Zeit erhebliche Beschwerden verursachen, die Reue:

zur Aufstellung eines besonderu Krankheitsbildes, der M e n i s c i t i s c h r o n i c a tr a u -

matica veranlasst haben (französischer Chirurgenkongress 1895).

Die Meniskusläsion ist in allen Fällen mit einer Distorsio genu verbunden und es

müssen bei Beurteilung der spätem Folgen diejenigen der Distorsion neben der der

Meniskusläsion berücksichtigt werden. Hinsichtlich der Knieverstauchung vertritt K. eine

besondere Auffassung, die er in Kürze entwickelt.

Schlatter bemerkt zu dem Votum von Dr. Kaufmann, dass er in Rücksicht auf die

vorgerückte Zeit nicht mehr auf die Mischverletzungen eingetreten sei, dass aber die

speziell von Dr. Kaufmann betonten Komplikationen der Meniskusrupturen mit Zerreissuug

der Ligamenta cruciata in keinem der besprochenen Fälle vorgelegen haben und auch

von andern Operateuren nicht gesehen werden seien. Nicht zu bestreiten ist die Mög

lichkeit der Zerreissung des Ligamentum transversum genu, vielleicht auch eines Teils

der tibialen Ansatzstelle des Ligamentum cruciatum anterius, aber diese Nebenverletzungen

können im Mechanismus des Kniegelenkes keine wesentliche Rolle spielen. Eine totale

Zerreissung der Ligamenta cruciata müsste unfehlbar zu einem Schlottergelenk führen,

einem Zustande, welcher den Luxationen der Semilunarknorpel nicht eigen ist; dort liegt

im Gegenteil eher eine Bewegungseiuschränkung vor. Bezüglich der Funktion der Liga

menta cruciata verweist Sah. auf die im Drucke liegende, mit ausserordentlicher mecha

nischer Begabung abgefasste Arbeit (Habilitationsschrift) von Dr. Zuppinger: „Die aktive

Flexion im unbelasteten Kniegelenk.‘

Vorgerückter Zeit halber wurden die weitem Votanten gebeten, ihre Diskussions

beiträge schriftlich einzureichen.

Am Bau k ett im neuen Konzertsaale nahmen 215 teil; ihrer etwa 25 sind vor

dem Essen abgespritzt, sodass die Gesamtzahl wohl auf 240 angegeben werden kann‘)

Den Bankettoast auf das Vaterland, verbunden mit dem lebhaften Bedauern, dass ein

Grossteil der Kollegen zu Hause bleibe und wenig Standeszusammenhang bekunde, hielt

Herr Privatdozent Armin Huber, Zürich, mit heitern und ernsten Variationen über den

Satz: Arzt, hilf dir selbst! Bei immer lebhafterem Geplauder und immer gelichteteren

Reihen nahte die Zeit, da die Letzten mit ihren Zügen in alle Richtungen hinaus zer

stoben, heimwiirts, in die wechselvolle Praxis.

1) An der Versammlung hatten sich 173 in die herumgrgebene Präsenzliste einschreiben

lassen und zwar: vom Kanton Zürich 42, Bern 39, Basel ‘2.9, Aargau 18, Luzern 13, Solothurn 12,

Graubiinden 7, Baselland 6, St. Gallen 5, Thurgau 5, Tessin 2, Neuchütel, Schwyz, Waadt, Frei

burg, Schafl'hausen je 1.
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V. Delegiertenversammlung des ärztlichen Gentralvereines.

Sitzung den 22. November 1903, 1 Uhr, In 0Iten (lishnhofrestaurant).

Vorsitzender: Dr. Feurer. -— Schriftführer: Dr. Ost.

Anwesend: Aargau: Bircher, Frey; Appenzell : Wiesmann; Basel-Stadt: Latz, Juquet,

Vanderlilühll; Basel-Land: Straumann; Bern: Ganguillet, Lenz, Ost; Glarus: He/‘lz';

Graubünden: Benz, Köhl, Turban; Luzern: Attenhofer, Stecker; Neuenburg: Trechsel;

St. Gallen: Feurer, Reichenbach, Setzer; Schaffhausen: Rahm; Solothurn: Munzinger,

Tessin: Noseda; Thurgau: Brauner; Zürich: Hä'berlin, Huber, Naef, Oehm'nger, Zieglcr;

Zug: Merz. Total: 30 Mitglieder.

Entschuldigt abwesend: Ceppi, Fassbz'nd, Hafi‘ter, Kocher, Reali, Sandoz.

Als Stimmzähler werden bezeichnet: Ganguz'llel und Oelminger.

1. Der Vorsitzende begrüsst die zahlreich erschienenen kantonalen Delegierten, sowie

den von Luzern als Referenten delegierten Dr. Bob. Steiger. Dem bereits im Gern-Blatt

(Nr. 9) erschienenen Protokoll der letzten Sitzung vom 29. März 1903 wird nachträglich

die Genehmigung erteilt.

2. Demission der zwei Mitglieder des leitenden Ausschusses: Vizepräsidenten

Dr. Latz und Ehrenpräsidenten Dr. Ihl’ter.

Der Vorsitzende verliest die beiden Demissionsgesuche und bedauert den Rücktritt

dieser beiden um das Bestehen und die Leitung des Centralvereins und die kaum voll

endete Organisation der Schweizerärzte so hoch verdienten Männer auf’s tiefste. Leider

haben die Schritte, die bisherigen Führer dem leitenden Ausschuss und damit der Aerzte

kommission länger zu erhalten, keinen Erfolg gehabt. Dr. Latz begründet seinen Rück

tritt mit dem Bedürfnis nach Entlastung und seiner Ueberzeugung, dass der Aerztekom

mission frisches Blut wohltut.

Die Aufgaben, welche der Aerztekommission schon jetzt und mit der Zeit immer

mehr zufallen, nehmen nach Mannigfaltigkeit und Umfang derart zu, dass sie an die

Fähigkeit und die Zeit der Ausführenden kaum zu bewältigende Anforderungen stellen.

Es liegt hierin die grosse Gefahr, dass Mitglieder der Kommission allzu häufig zurück

treten und Männer, welche ihren Fähigkeiten nach der Aerztekommission angehören

sollten, aus Mangel an Zeit es ablehnen in dieselbe einzutreten. Dr. Lotz appelliert

eindringlichst an das Solidaritätsgefilhl aller Delegierten. Jeder nach seinen Kräften und

an seinem Platze müsse mithelfen zur Entlastung der ständigen Kommission. Wenn er

auch heute seinen Rücktritt aus dem leitenden Ausschusse nehme, so werde er in obigem

Sinne sich stets bereit finden, an neuen Aufgaben nicht nur mit Rat sondern auch mit

Tat mitzuwirken. - ‚

Dr. Hafl'ier, unser Ehrenpräsident und so viele Jahre hindurch der unentwegte

Rufer im Streit, fühlt sich durch sein langwieriges Leiden zur andauernden Schonung

gezwungen und noch nicht imstande, den mannigfachen Anforderungen, welche die nächste

Zeit wohl dem Vorstaude zumuten wird, zu begegnen. Er verspricht, soweit es seine

Kräfte erlauben, „aus stiller Klause“ mitzuhelfen an allen Aufgaben, welche an die

schweizerischen Aerzte herantreten.

Namens der Versammlung verdankt der Vorsitzende dem langjährigen Präsidenten

Dr. Hafi‘ter seine grossen Verdienste und seine unwandelbare Treue zum Centralverein,

und Dr. Lotz, dem Mitschöpfer der gegenwärtigen Organisation der Sehweizerärzte, seine

hoehherzige Bereitwilligkeit seine grosse Erfahrung und unersetzliche Arbeitskraft auch

fernerhin der Aerztekommission zur Verfügung zu stellen. Die Versammlung erhebt sich

zu Ehren der beiden abtretenden Mitglieder des Ausschusses von ihren Sitzen.

3. Wahlen von zwei Mitgliedern in den leitenden Ausschuss. Nachdem im ersten

Wahlgang das absolute Mehr nicht erreicht wurde und Dr. Brauner (Münsterlingen) und

Dr. Bücher (Aarau) eine eventuelle Wahl in den Ausschuss abgelehnt hatten, wurde im

zweiten Wahlgang gewählt: Dr. Von der‘ Mühll (Basel), im dritten Wahlgang: Professor

Dr. Jaquet (Basel).



_58._

4. Krankenversicherung. Dr. Bob. Steiger (Luzern) referiert über die von der

ärztlichen Gesellschaft der Stadt Luzern in dieser Sache beschlossenen Thesen, welche in

einem Zirkular an sämtliche Mitglieder der schweiz. Aerztekammer, sowie an die kan

tonalen ärztlichen Gesellschaften zur Stellungnahme zugeschickt wurden. (Vergl. Corr.-Bl.

1903, pag. 562/63.)

Dr. Steiger (Autoreferat): Nach Verwerfung des Bundesgesetzes über Kranken- und

Unfallversicherung vom 5. Oktober 1899 wurde der Versicherungsgedanke von allen Seiten

wieder aufgenommen. Speziell wurde von den schweizerischen Krankenkassen an den hohen

Bundesrat der Vermittlungsantrag der interkantonalen Konferenz in Olten (vergl. Corr.-Bl.

Nr. 13. 1903, S. 460) eingereicht, der die Bundesbehörden ersucht, für eine Krankenver

sicherung einen Bundesbeitrag von ca. 8,000,000 Franken an die Kantons auszurichten zum

Zwecke einer Krankengeldversicherung oder einer unentgeltlichen Arznnng, oder beider

zugleich, unter Oberaufsicht des Bundes.

Durch die Tagespresse (vergl. auch Corr.-Bl. vom 15. November 1903) vernahm

man, dass Herr Bundesrat Forrer die Vorlage über die Versicherung noch in dieser

Legislaturperiode den eidgenössischen Räten werde zukommen lassen.

Die Luzerner Aerzte, welche infolge des luzernerischen Armengesetzes vom 21. No

vember 1889 und der Verordnung betreffend Armenärzte vom 12. November 1890, nebst

einer Menge von spätem Verordnungen über denselben Gegenstand, ein praktisches Bei

spiel von staatlicher Krankenversicherung erlebt und in den ersten Jahren, insbesondere

unter einer mangelhaften und ungenügenden Budgetierung finanziell schwere Einbussen

(ca. 40,000 Franken in zwei Jahren) erlitten hatten, waren schon bei der Ver

sicherungskampagne im Jahre 1899 und 1900 auf eidgenössischem Boden vorsichtig

geworden.

Die kantonale Aerztegesellschaft von Luzern kam bei Prüfung des Versicherungs

gesetzes vom 5. Oktober 1899 fast einstimmig zum Entschlusse, dieses Gesetz zu ver

werfen.

Die Behandlung der Genfer Anträge (Referent: Prof. Vauchcr) vom 27. Mai 1893

und vom 23. März 1900 (vergl. Corr.-Blatt vom 15. August 1893, S. 564 und vom

15. Juni 1900) zur Verteidigung der professionellen Interessen der Aerzte im Corr.-Blatte

vom 1. Dezember 1893, l. Juli 1894, 15. April 1900 und 15. Mai 1900 durch die

schweizerische Aerztekommission und Herrn Präsident Hafl'tcr liess das Correspondenz-Blatt

nicht als das geeignete Organ für die Diskussion erscheinen. Speziell erschien der

Schluss, dass alle nicht antwortenden Sektionen die Genfer Anträge verworfen hätten,

etwas kühn.

Die in Deutschland und Oesterreich mit Kassen durch die Aerzte gemachten Er

fahrungen machten es den Luzerner Aerztcn klar, dass auch in der Eingabe der Aerzte

kommission vom 27. April 1895 (Corr.-Blatt vom l. Juni 1895) an den hohen Bundes

rat die materiellen Interessen der Aerzte nicht genügend gewahrt worden waren.

Das Gesetz vom 5. Oktober 1899 selbst, ein einseitiges und bureaukratisohes Juristen

werk, mit Unklarheiten in Hauptpunkten, mit unendlicher Schreiberei für die Aerzte, Zu

lassung von Kassen- und Kontrollärzten, speziellen Unfallärzten, M i n i m a l t a r i f b e i

Jahreslohn bis auf 5000 Frs. der Versicbe rten, musste die soziale

Stellung der Aerzte tief schädigen.

Bei näherer Betrachtung der im Gesetze natürlich nicht enthaltenen, aber demselben

zugrunde gelegten Berechnungen (vergl. Gern-Blatt vom 1. Juli 1893, S. 456 ff.; Vor

anschlag über die jährlichen Kosten der staatlichen Krankenpflege des schweiz. Industrie

departcments von 1893, S. 8 ff.) von 42 Rappen Arztkos ten und 27,5 Rap

pen Medikamenten- und Verbandmittelkosten pro Fall und Krank

heitstag, wobei bei durchschnittlieher Berechnung von 8,69 Krankheitstagen pro Ver

sicherten (krankengeldlose Karenztage dabei berechnet oder nicht?) eine Besoldung des

Arztes von 5942 Franken pro Jahr ausgerechnet wurde, erschien für schweizerische Ver
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hältnisse die bndgetierte Bezahlung des Arztes als zu gering und für den Aerztestand

ruinös, nmsomehr, als den Aerzten aus diesem Roheinkommen auch noch die Bestreitung

der Kosten für Transport, Fuhrwerk, Miete der Geschäftslokale, Anschaffung und Unter

halt der Instrumente etc. etc. zugemutet wurde.

Zudem fürchteten die Luzerner Aerzte wohl mit Recht, dass bei der unvermeid

lichen und grossen Ueberschreitung der so budgctierten Ausgaben ihnen auch beim

Bunde ähnliche Abzüge blühen könnten wie bei der kantonalen Regierung, auch dann,

wenn die Rechnungen wie bei dieser nach ortsüblichen und von der Regierung selbst auf

gestellten Minimaltarifen ausgestellt worden wären.

Zu den Postulaten der Luzerner Aerzte: (vergl. Gern-Blatt vom 15. August 1903,

S. 562).

Um Postulat 1 zu erfüllen, wird Aufstellung einer besondern Kommission ge

wünscht, welche alle in Vorbereitung befindlichen, die Aerzte speziell betreffenden Gesetzes

vorschläge rechtzeitig studieren und mit eventuellem Kommentar versehen den kantonalen

Vereinen zur weiteren Beratung überweisen sollte. (Versieherungs-‚ Straf- und Civil

gesetze.)

Referierende Berichterstattung in den Fachblättern über Gesetzgebung und Erfah

rungen damit im Auslands wäre ebenfalls Sache dieser Kommission.

Die vorgenannte oder eine besondere Presskommission hätte im Notfalls auch die

Tagespresse zur Aufklärung des Publikums zu benutzen.

Zur Ausführung von P o s t u l a t 2 soll die Aerztekammer s c h o n b e i d e r

Vorberatung der Gesetze in den Kommissionen, gestützt auf‘ die

Wünsche der kantonalen Sektionen, eventuell auf die Beschlüsse eines schweizerischen

Aerztetages hin, die Wünsche eventuell Bedingungen der Aerzte bei neuen Gesetzesent

würfen den zuständigen eidgenössischen (oder kantonalen) Gesetzesgebern mitteilen.

Z u P ostulat 3 a. Wir verlangen Garantie absoluter freier Wahl des Arztes

für Erkrankte und Verletzte. Sämtliche patentierten Aerzte sollen das Recht haben,

Versicherte zu behandeln.

Entgegenstehende Vorschriften der Kassen oder Kassenvorstüude (auch mündliche)

sollen für Aerzte und Erkrankte nicht verbindlich sein.

Desgleichen soll jeder Arzt das Recht haben, die Behandlung eines Kranken abzu

lehnen (Notfälle ausgenommen).

Zu Postulat 3 b. Das Jahreseinkommen, bestehend aus Jahreslohn und Ver

mögensrente bei mit Bundesmitteln ganz oder teilweise Versicherten, sollte auf 2000 bis

2500 Fr. im Maximum fixiert werden. Die Bundesgelder sollen für wenig bemittelte

Kassenmitglieder verwendet werden. Bei einem Buudesbeitrage von 8,000,000 Fr. reichen

die Mittel für freie Arznung, Medikamente und Spitalbehandlung bloss für '/n-‘/4 der

Bevölkerung und kann daher mit dieser Summe nur der wenig bemittelte, obiges Jahres

einkommen noch lange nicht erwerbende Teil der Bevölkerung versichert werden.

Wird die Versicherung auf Mitglieder mit höherem Jahreseinkommen ausge

dehnt, müssen auch die Tarife für ärztliche Behandlung über die Minimalansätze erhöht

werden.

Zu Postulat 3c. Es soll dadurch eine Umgehung des Postulates 3b ver

hindert werden, wie diese in Oesterreich und Deutschland üblich ist.

Z u Postulat 3 d. Die Bezahlung des Arztes soll dem ortsüblichen Tarife ent

sprechen, wobei aber nicht nur die Minimalansätze massgebend sein sollen. Letztere sollen

nur bei einer Armenversicherung in Anwendung kommen.

Bei Annahme niedrigster Tarife (z. B. Tarif der allgemeinen Krankenpflege in

Basel, Armentarif vom Kanton Luzern) müsste die freie Arznung, freie Medikamente und

soweit nötig freier Spital, auf 10—-12 Fr. pro Versicherten und Jahr zu stehen kommen

(vergl. Jaquet, Gern-Blatt vom l. April 1908, Zürcher Krankenpflege, Armenärzte im

Kanton Luzern). Für die gesamte schweizerische Bevölkerung (ca. 3,200,000) würde
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bei Zugrundelegung dieser Zahlen Arzt, Apotheke und Spital 32—40 Millionen kosten,

die vorausgesehene Bundessnbvention von 8,000,000 würde also bloss für den 5. bis

4. Teil der Bevölkerung reichen. Eine derartige Versicherung, die dann naturgemäss

nur die unbemittelten Klassen umfassen würde, wäre bloss als eine weit ausgedehnte

Armenversicherung anzusehen und derselben daher Minimultaxen zu gewähren sein.

Bezahlung des Arztes nach Pauschalsummen müssen unbedingt abgelehnt werden.

Sie führen immer in jeder Form zu verwerflicher Abhängigkeit der Aerzte von den

Kassen, resp. deren Vorständen und zur finanziellen Benachteiligung der Aerzte. Diese

haben keine fixe Bureaustunden, keine regulierte Tsges- und Nachtarbeit, weder Feier

noch Sonntagsruhe. Der für Arbeiter gesetzliche Normalarbeitstag ist bei der ärztlichen

Tätigkeit illusorisch. Der Arzt ist nach seiner ganzen Arbeit eben nicht Taglohn-,

sondern Akkordarbeiter und muss daher nach Einzelleistung und nicht anderswie bezahlt

werden.

Wollen die Kassen für ihr Budget eine Pauschalsumme pro Versicherten einstellen,

kann dagegen nichts eingewendet werden, nur darf diese Summe pro Versicherten nicht

unter 10—-12 Fr. jährlich für freien Arzt, freie Apotheke und freien Spital fixiert

werden, wenn eine anständige Bezahlung des Arztes nach Einzelleistung und niedrigstem

Tarife noch möglich sein soll.

Die beste Lösung ist tarifmäsige Bezahlung des Arztes durch den Patienten. Dieser

tritt zu diesem Zwecke sein Recht an der Kasse auf Bezahlung der Arztrechnung durch

Cession an den Arzt ab. Letzterer gewährt für die Cession den mit der Kasse durch die

Tarifkommission festgesetzten Tarif. Mehrkosten, die die Kasse nicht bezahlen will, muss

der Versicherte bezahlen.

Dieses System bedingt zugleich eine intensive und kostenlose Kontrolle.

Der Erkrankte muss dem Arzte, den er selbst wählt, für durch ihn verursachte

übertriebene oder unnütze Bemühungen aufkommen, welche die Kasse nicht bezahlt und

wird sich hüten, unnütze Kosten zu verursachen und einem allfällig allzueifrigen und mit

Medikamenten bei Selbstdispensation verschwenderischen Arzte bald den Rücken kehren

oder wenigstens Halt gebieten. In der Privatpraxis hat sich dieses System schon längst

erprobt.

Z u Postulat 3 e. Die Schreibereien für den Arzt sollen möglichst reduziert,

unter allen Umständen aber nach Tarif entschädigt werden.

Die Forderung ist eigentlich in beiden Teilen selbstverständlich. Doch wurde sie

aufgestellt, weil gerade das Gesetz vom 5. Oktober 1899 ein Muster bureaukratischor

Vielschreiberei war und Erfahrungen mit dem luzernerischen Armengesetze, den Bundes

bahnen, der Post- und Telegraphenverwaltung diese Vielschreibcrei wieder befürchten

lassen, und weil Nichthonorierung ärztlicher Zeugnisse, nicht ohne Schuld der Aerzte,

Behörden, Krankenkassen und dem Publikum sehr geläufig geworden ist.

Z u P es tu l at 3 f. Streitigkeiten zwischen Kassen und Aerzten sollen durch

ein Schiedsgericht entschieden werden, wobei die Aerzte genügend, d. h. zur Hälfte ver

treten sein sollen.

Wir erinnern dabei neben Streitigkeiten über 'l‘arifl'ragen besonders an die Beur

teilung von Kunstfehlern, von angeblicher Vernachlässigung, von Hysterischen, Hypoahondern,

von angeblich grober Behandlung, von Simulanten, Querulanten etc. etc.

Als Mittel des Aerztestandes zur Aufrechterhaltung einer würdigen sozialen Stellung,

einer angemessenen Honorierung der ärztlichen Leistungen, erachten wir als nötig:

1. Eine stramme Organisation der Aerzte in Aerztekommissionen, kantonalen und

Bezirksvereinen mit Aufstellung von Standesordnungen (eventuell mit Konventionalstrafen),

aber ohne Beiziehnng staatlicher Organe nach deutschem Muster.

2. Ernennung einer sogenannten Tarif- oder Vertragskommission, der alle zwischen

Aerzten und Kassen vereinbarten Verträge vor Abschluss vonseite der Aerzte zur Prüfung

und Genehmigung vorzulegen wären.
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3. Aufstellung von Tarifen für ärztliche Leistungen auf schweizerischem und kan

tonalem Boden in nächster Zeit, damit fiür die Verhandlungen mit Kassen und Räten eine

reelle Basis geschaffen würde.

Der schweizerische Tarif könnte dabei zweckmässig nur nach dem Pointsystem auf

gestellt werden. Die Bewertung des einzelnen Point wäre dann Suche der kantonalen

Sektionen oder Bezirksvereine.

4. Wahl einer speziellen Kommission, welche sämtliche den Aerztestand_ be

treffenden Bewegungen im In- und Auslands zu beobachten und zu verwerten hätte und

speziell

a) alle den Aerztestand betreffenden schweizerischen und kantonalen Gesetzesentwürfe

prüfen und begutachten müsste und

b) alle im Auslande, in der Schweiz und in den Kantonen auf diesem Gebiete, alle

misslichen Zustände und die dagegen von den Aerzteu und Behörden getroffenen Vor

kehrungen zu registrieren hätte.

In Anlehnung an diese Postulate ist auch von Dr. Ganguillet (Burgdorf) eine

Reihe von Thesen aufgestellt werden, welche gedruckt den Delegierten vorliegen und

in der medizinisch-chirurgischen Gesellschaft des Kantons Bern zur Behandlung kom

men sollen.

Die ku ssion. Jaquet (Autoreferat) wäre mit dem Standpunkte des Referenten

im grossen und ganzen einverstanden, wenn wir uns auf eine blosse Revision des Ver

sicherungsgesetzes von 1900 vorzubereiten hätten. Darum handelt es sich aber nicht. Wir

müssen mit der gegenwärtigen Situation rechnen, wie sie durch die Beschlüsse der Dele

gierten -Versammlung der Kranken-Kassen geschaffen wurde, d. h. mit der Eventualität

eines neuen Gesetzes, das sich mit einer Bundessubvention an die Kantons zum Zweck

der Organisation der Krankenpflege und der Unterstützung der bestehenden Krankenkassen

befassen würde. Der Hauptkampf der Aerzte um ihre wirtschaftliche Stellung wird dem

nach vol‘auesichtlich auf kantonalem Boden ausgefochten werden müssen und dort werden

auch erst die Fragen über Honorierung der ärztlichen Leistungen und Verkehr der Aerzte

mit den Krankenkassen aktuell werden. Das Bundes-Gesetz wird sich mit solchen Detail

fragen kaum befassen. Die Subvention der Krankenkassen, die in Genf gesetzlich ein

geführt wurde, ist bloss an die Bestimmung geknüpft, dass sie zu Unterstützungszwecken

im Krankheitsfalle verwendet werde. Eine blosse Krankengeldversicherung ist aber un

genügend und muss notwendigerweise durch die freie ärztliche Behandlung vervollständigt

werden. Eine Subventionierung der Krankenkassen, welche nicht den Zweck der Ein

führung der freien ärztlichen Behandlung hätte, wäre für die Aerzte ohne jeden Wert.

Obiges Postulat wird übrigens auch von Arbeitern aufgestellt. Die blosse Subventionierung

der Krankenkassen würde auch, wie Greulich richtig bemerkt, eine grosse Zahl von

Arbeitern, und zwar die unglücklichsten, unberücksichtigt lassen. Es erscheint deshalb

eine richtige Organisation der Armenkrankenptiege ein notwendiges Kompliment der

Unterstützung der Krankenkassen. Die allgemeine Poliklinik in Basel könnte, trotz ihrer

Mängel, gewissermassen als Vorbild einer derartigen Organisation dienen. Eine weitere

Forderung ist die Anerkennung des im alten Gesetze bereits aufgestellten Grundsatzes,

dass der ärztliche Dienst in subventionierten Krankenkassen nur von eidg. approbierten

Aerzten versehen werde. Endlich liegt es im Interesse der Aerzte, für eine möglichst

weitgehende Freizügigkeit aufzutreten, da dies die einzige Möglichkeit ist, die Unab

hängigkeit der Aerzte gegenüber ausschliesslich konfessionellen oder politischen Kassen

zu erlangen. Vor allem müssen wir über das, was wir wollen, im klaren sein, und

wissen, ob das was wir erstreben, auch Aussicht auf Verwirklichung hat. Es hat keinen

Sinn, über Gegenstände sich auszusprechen, von welchen wir einstweilen noch gar nicht

wissen, ob sie überhaupt später in Frage kommen werden.
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Brauner ist mit den Luzerner Vorschlägen einverstanden; er möchte aber auch

die Thesen Gangm'llet in den Kreis der Beratung gezogen wissen.

Dr. Häberli-n (Autoreferat): Für eine glückliche Lösung der Arztfrage bei der Kranken

versicherung ist es nötig und wünschenswert, von hohem Gesichtspunkt aus die Frage zu

stellen und zu beantworten. Zu oft sind die beteiligten Parteien, Kassenvorstiinde und

Aerzte, geneigt, die Schuld des unbefriedigenden Verhältnisses auf‘ die Gegen'partei zu

wälzen und ohne weiteres bösen Willen als das leitende Motiv anzunehmen, während

doch einfach zugestanden werden muss, dass durch das Dazwischentreten eines dritten

Gliedes zwischen Arzt und Patient ganz neue Verhältnisse geschaffen wurden. Für den

ärztlichen Stand resultieren aus den neuen Verhältnissen neue Pflichten und darin geht

H. mit dem Referenten nicht einig, dass der Arzt bestrebt sein soll, lediglich mit dem

Patienten und nicht mit: der Kasse zu verkehren. Das Studium der deutschen Verhält

nisse sowohl als die praktische Erfahrung als Präsident der Krankenpflege Zürich (also

als Kassenvorstand) bestärken ihn in der Ansieht, dass es im wohlverstandeuen beidseitigen

Interesse liegt, wenn der Aerztestand verlangt, dass ihm ein Einfluss bei der Verwaltung

der Kassen gesetztlich eingeräumt werde.

Was die freie Arztwahl anbetrifft, so verwirft H. die unbedingte freie Arztwahl,

weil doch der einzelne Arzt z. B. in der Stadt frei sein soll Kassenpraxis zu selbstver

stündlich bescheidenen Taxen zu betreiben (Notfälle ausgenommen, wobei das Medizinal

gesetz stets massgebend bleibt) und weil eben die Existenzfiihigkeit und der Betrieb einer

Kasse weitere ärztliche Pflichten notwendigerweise involviert, deren Uebernahme Be

dingung für die Mitwirkung des einzelnen Arztes sein muss. In deutschen Städten hat

— wo immer es geschehen — nicht die unbedingte freie Arztwahl, sondern die be

dingte, kontrollierte freie Arztwahl das Kassenarztsystem verdrängt. Die Kontrolle muss

von den Aerzten selbst ausgeführt werden und sie muss geeignet sein, sowohl jeglichen

Missbrauch vonseite einzelner Aerzte durch unnötige Gänge als auch jegliche Schädigung

der Kasse durch kostspielige arzneiliche Verordnungen, auf das Mindestmass einzuschränken.

Da den Kassenvorstäudcn alle diese Schutzmassregcln völlig unbekannt sind, so ist es

nicht nur politische Klugheit sondern Gebot des eigenen Interesses, in diesen Fragen

initiativ vorzugehen.

Die Rückweisung der Pauschalzahlung ist nur gerechtfertigt, wo Pauschal ein Fixum

bedeutet, das trotz veränderten Verhältnissen (grössere Mitgliederzahl, zeitlich erweiterte

Hilfeleistung) unverändert bleibt, dagegen ist eine Pauschalzahlung per Monat oder Jahr per

Mitglied wohl annehmbar, wenn nur und solange das Pauschal den mittlern Aerztekosten

entspricht. In praxi hat diese Abfindung sogar manchen Vorteil für Kassen und Aerzte,

weil sich z. B. die Taxe dann den verschiedenen ökonomischen Verhältnissen der Ver

sicherten viel besser anpasscn lässt (Tarifklassen des Bernervorschlages). Selbstverständ

lich geschieht die Verteilung der ganzen Pausehalsumme unter die verschiedenen be'

teiligten Aerzte nach Massgabe der Leistungen. (Point- oder anderes System.)

Ist der Weg für eine gerechte Honorierung der Aerzte vermittelst Kranken

versicherung einmal gefunden, und in dieser Richtung muss er gesucht werden, dann

können die Aerzie ihren Standpunkt für möglichste Einschränkung der Versicherung auf

geben und je eher dies geschieht, um so besser, denn bei einiger Ueberlegung muss

man sich doch sagen, dass die Krankenversicherung für einen grossen Teil der Bevölke

rung ein Segen, ja eine absolute Notwendigkeit ist. Sie wird nach sich führen eine

raschere und genügendere Behandlung der Kinder, der ärmeren Bevölkerung überhaupt,

und wird den Arzt der harten Notwendigkeit entheben, Familien Rechnungen stellen zu

müssen, welche durch Krankheit und Missgeschick so wie so in schwere finanzielle

Sorgen gekommen sind.

Was die Mittel zur Durchsetzung unserer Postulate anbetrifft, so tut vor allem

strafl‘e Organisation Not, welche bindende Taxordnungen aufstellt und durchführt, dann

die Kassenvorstände oder die Aerztekoutrollkommissiouen müssen eine fixe Grundlage haben.
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Diese Taxordnungen brauchen nicht kantonal, noch gesetzlich anerkannt sein, sie können

sich mit Vorteil kleinem Bezirken anpassen, aber sie müssen eben bindend von den

Aerzten und den Kassenvorständen anerkannt sein.

Da alle Wahrscheinlichkeit dafür spricht, dass die Bundessubvention den schon be

stehenden Krankenkassen zugute kommen wird, so heisst es für die Aerzte, schon heute

die Verhältnisse (jeder an seinem Ort) so ordnen bis sie annehmbar erscheinen. Es wird

wünschenswert sein, dass die Aerzte verlangen, dass als Bedingung für die Ausbezahlung

einer Bundessubvention die ausschliessliche Behandlung durch patentierte Aerzte verlangt

werde, hauptsächlich im Interesse der Kantone mit Freigabe der ärztlichen Praxis.

Statiker befürwortet die Einsetzung’ einer „Presskommission“, welche die Vorschläge

der Krankenkassen und der kantonalen Versicherungen zu prüfen und zu begut

achten hätte.

Ganguillet begriisst eine solche Kommission, welche die Gesetzesentwürfe den ärzt

lichen Kreisen, namentlich den kantonalen Gesellschaften rechtzeitig zur Kenntnis bringen

würde; er hält es aber für notwendig, dass schon im Schosse der vorberatenden Behörden

die Aerzte ihre Vertretung haben, damit muu‚nicht später dem Entwurf Opposition

machen müsse. - ~

Heflz' unterstützt diese Auffassung und Lenz wünscht, dass die Vertreter des ärzt

lichen Standes in den eidgenössischen Räten zu den Verhandlungen der Aerztekammer

eingeladen würden. Attenhofer wünscht die wichtigsten Punkte der Luzerner Postulate:

freie Aerztewabl, Schiedsgerichte, schon heute behandelt und appelliert warm an das Soli

daritätsgefiihl der schweizerischen Aerzte und an die Pflicht jedes einzelnen, kräftig ein

zustehen für die.Verteidigung unserer gemeinsamen Standesinteresscn.

Bei der vorgerückten Zeit stellen Beichenbach und Latz folgende Ordnungsmotion,

welche von der Versammlung mit grossem Mehr angenommen wird: Die in Olten ver

sammelten Delegierten des ärztlichen Centralvereines überweisen die Krankenversicherungs

angelegenheit der schweizerischen Aerztekommission mit dem Auftrag, die ärztlichen Postu

late im einzelnen zu studieren und der Aerztekammer über alle zur Wahrung unserer

Interessen zu ergreifenden Massnahrhen zu berichten. Zur Beratung dieser Angelegenheit

möge die Aerztekommission nach ihrem Gutfiuden weitere mit der Sache vertraute Aerzte

heranziehen.

5. Reelnagsablage des Ceutralverelss durch den Kassier Dr. A. Huber abge

schlossen auf 30. Juni 1903.

Einnahmen. Fr.

Saldo übernommen . . . . . . . . . . . 641. 05

Beiträge der kaut. Gesellschaften . . . . . . . 1350. 05

An Porti zurückerhalten . . . . l. 80

Beitrag der Sociät6 miedicale de la Suisse romande an

die Kosten der Aerztekommission und -Kammer ’/o

des Betrages (429. 20) . . . . . . . 95. 38

Zinsen des Sparhet‘tes der Zürcher Kantonal-Bank . . 41. 40
Total : f2T59f66

A u s g a b e n.

Centralverein . . . . . . . . . . . . . 436. 50

Aerztekörnmission und -Kammer‘) . . . . . . . 429. 20

Total : 70

Aktiv-Saldo in Kasse . . . . . . . 1263. 98

Die Rechnungsrevisoren haben die Rechnung geprüft, die Herren DDr. Naef und

Hä'berlin; sie haben dieselbe in allen Teilen als richtig befunden und beantragen deren

Genehmigung unter bester Vcrdankung an den Quästor.

 

l) In der Hauptsache verwendet für ein Rechtsgutachten über die Militärversicherung.
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Ferner wird beschlossen, bis auf Weiteres jedes Jahr von den kantonalen Gesell‘

schaften einen Jahresbeitrag von 1 Fr. pro Mitglied zu erheben.

Schluss der Sitzung 4 Uhr.

In einer kurzen Sitzung des leitenden Ausschusses, welche im Anschluss an die

Delegierten -Versammlung stattfand, konstituierte sich derselbe neu und wählte zum

Vizepräsidenten: Dr. Ost, zum Schriftführer: Dr. VonderMühll.

Der Schriftführer: Ost.

Schweizerische Aerztekommission.

Sitzung vom 19. Dezember 1903, mittags 1 Uhr, im Bahnhofsrestnurant 0lteu.

Anwesend: Prof. de Cärenvz'lle, Dr. Feurer, Dr. Ost, Dr. Gautier, Dr. Vonder

Mäh”, Prof. Jaquet; der Direktor des schweizerischen Gesundheitsamtes Dr. Schmid war

zur Sitzung eingeladen.

Entschuldigt abwesend: Dr. Huber, Dr. Trechsel.

Prof. de Cärenville eröffnet die Sitzung und gibt Kenntnis vom Rücktritt des bis

herigen Präsidenten Dr. Hafl’ter, sowie des bisherigen Schriftführers Dr. Th. Lotz. Er

bedauert lebhaft den Verlust dieser zwei vortrefllichen Kollegen und wird denselben den

Dank der Aerztekommissiou für ihre treue und aufopfernde Arbeit übermitteln. Gleich

zeitig begrüsst er die zwei neuen Mitglieder der Aerztekommission Dr. Vonder Mühll und

Prof. Juquet.

l. Wahlen: Zum Präsidenten der Aerztekommission wird gewählt: Prof. de Ce'ren

m'llc, zum Vizepräsidenten: Dr. Feurer, zum Schriftführer: Prof. Jaquel.

2. Prof. de Ce'renville verliest ein Dankschreiben von Frau Dr. Schuler als Antwort

auf ein Kondolationsschreiben der Aerztekommission. Er teilt mit, dass die Aerztekom

mission an die Sociät6 vaudoise de mädecine ein Dankschreiben für den gastfreundlichen

Empfang bei der Frühjahrsversammlung gerichtet hat.

3. Das Gutachten des Herrn Prof. Fleiner‘) in Basel über die Mili tärve r

s i c h e r u n g s a n g e l e g e n h e i t ist den Mitgliedern der Aerztekommission auf dem

Zirkulationswege mitgeteilt werden. Die abgegebenen schriftlichen Voten drücken sich

sämtlich in dem Sinne aus, dass einzig und allein in Bezug auf Spitalzwang resp. häus

liche Verpflegung der Versicherten Hoffnung auf Besserung durch eine Revision der Voll

ziehungsverordnung vorhanden sei. Hinsichtlich der zu diesem Zwecke einzuleitenden

Schritte wurde der Vorschlag gemacht zu warten bis man über die Tragweite der ganzen

Angelegenheit durch ein entsprechendes Tatsachenmaterial genügend orientiert sei.

Es wird aus dem Schosse der Kommission bemerkt, dass nach erhobenen Erkun

digungen zuversichtliche Aussicht auf baldige Revision des Versicherungsgesetzes vor

handen sei. So erscheint es angezeigt, mit der Eingabe an den Bundesrat zu warten,

bis die Revision beschlossene Suche sei. So wäre es auch möglich, auf die Beseitigung

der anderen Austoss erregenden Bestimmungen des Gesetzes hinzuwirken. Die Aerzte

kommission soll auf‘ dem Laufenden gehalten werden und im geeigneten Augenblick ein

schreiten. Es wird ferner hervorgehoben, dass seit der letzten Sitzung der Aerztekammer,

in welcher‘ die Angelegenheit verhandelt wurde, keine Klagen betreffend Spitalzwang

vernommen worden seien, und dass im Gegenteil verschiedene Anzeichen auf eine milde

Handhabung der Verordnung hindeuten.

Unter diesen Bedingungen hält es die Kommission für zweckmäßiger, einstweilen

noch mit dem Absenden der Eingabe abzuwarten und dieselbe erst in einem Augen

blicke einzureichen, zu welchem begründete Aussicht auf Berücksichtigung vorhanden

sein wird.

1) Das Gutachten liegt beim Schriftführer der A. K. zur Einsicht auf.
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4. Direktor Dr. Schmid referiert über den kürzlich im Druck erschienenen Vor

entwurf zu einem schweizerischen Strafgesetzbuch (siehe Corn

Blatt 1902, S. 644). In der Sitzung der Aerztekommissiou vom 30. Mai 1902 war

beschlossen werden, zum Studium der die Aerzte speziell interessierenden Abschnitte dieses

Gesetzentwurfes eine Anzahl lokaler Subkommissionen zu bilden unter Beiziehung sach

verständiger Aerzte. Das Ergebnis dieser Vorberatungen soll dann die Grundlage für die

Behandlung der Angelegenheit in der Aerztekommission und in der Aerztekammer bilden.

In seinem ersten Referate hatte Direktor Schmid den Stoff bereits in vier Gruppen ein

geteilt: l. Artikel, die den ärztlichen Beruf direkt betrefl'en; II. Bestimmungen, welche

sich auf die geriehtsärztliche Tätigkeit beziehen; III. Verbrechen und Vergehen gegen

die öffentliche Gesundheit und die gemeine Sicherheit; IV. Verbrechen und Vergehen

gegen die Sittlichkeit. Er schlägt nun vor, die Gruppen I und III als von direkt medi

zinischem Interesse zusammenzunehmen und drei in Basel, Bern und Lsusanne zu bilden

den Subkommissionen zur Bearbeitung zu übertragen, während die Gruppen II und IV,

welche mehr forensisches Interesse bieten, drei anderen Subkommissionen in St. Gallen

Genf und Zürich zu überweisen wären.

Dr. Feurer und Jaquet sind mit dem Antrag einverstanden, möchten jedoch den

Subkommissionen anheimstellen, ausser den vorgeschriebenen Gruppen noch die eine oder

die andere der übrigen Gruppen zu bearbeiten.

Dr. Vonderlllübll möchte im Gegenteil die Aufgaben noch mehr beschränken, um

eine möglichst eingehende Bearbeitung zu ermöglichen. Der Antrag von Dr. Schmid mit

dem Zusatzantrag Feurer wird angenommen. Der Societä. medica della Svizzera italiana

soll die Materie in tote zur Bearbeitung überwiesen werden.

Die Mitglieder der Aerztekommission, welche den Auftrag haben, Subkommissionen

zu bilden, sollen sich zu diesem Behufe mit den Vorständen ihrer respekxiven ärztlichen

Vereine in Verbindung setzen. Ebenso sind die ärztlichen Vereine der Nachbarkantone

einzuladen, sich an der Arbeit zu beteiligen. Es bleibt den Subkommissionen unbenommen,

einzelne Teile oder ihre ganze Arbeit im Schosse der lokalen Vereine zur Diskussion zu

bringen. Diese Diskussionen sollen aber vorderhand nicht veröffentlicht werden.

5. Dr. VonderMühll referiert über d'en Stand der Hi lfskasse für

Sch weizer Aerzte. Es werden an 18 Witwen und Familien von verstorbenen

Kollegen pro 1904 Spenden in gleicher Höhe bewilligt wie pro 1903. Für‘ eine Witwe

wird zur weiteren Ausbildung einer Tochter die Spende erhöht. Das kürzlich einge

gangene Bittgesuch einer bisher nicht unterstützten Witwe wird erledigt. Die Aerzte

kommission genehmigt nachträglich zwei von der Verwaltungskommission der Hilfskasse

an Kollegen verabreichte, einmalige Spenden. Das Budget der Spenden beträgt pro 1904

vorläufig Fr. 8640. Die Einnahmen sind in diesem Jahre gestiegen, was zum Teil dem

im Frühjahr verschickten Zirkular zugeschrieben werden muss, da eine ganze Anzahl neuer

Namen unter den Gebern figuriert; daneben sind einige namhafte Geschenke und Legate

der Kasse zugeflossen.

6. Krankenversicherungsfrage. Prof. de Ce'renvz'llc gibt Kenntnis vom

Beschluss der Soci6t6 m6dicale de la Suisse romande, laut welchem die Angelegenheit der

Stellungnahme der Aerzte zu einem neuen Versicherungsgesetz der Aerztekommission zum

beförderlichen Studium überwiesen wird, und dieselbe beauftragt wird, geeignete Mass

regeln zu ergreifen, damit die Aerzte auf dem Laufenden der Ereignisse gehalten werden

(vid. Wortlaut Revue m(ad. p. 755). Dr. Feurer teilt einen ähnlichen Beschluss der

Delegiertenversammlung des Zentralvereins mit.

Prof. Jaquet betont die Notwendigkeit, zunächst über die Verhältnisse der ärztlichen

Praxis, namentlich der Kassenpraxis und der Armenkrankenpflege in den verschiedenen

Kantonen genau orientiert zu sein und schlägt eine durch Vermittelung der kantonalen

ärztlichen Gesellschaften vorzunehmende Enquete vor. Diese Enquete hätte den Vorteil,

eine feste Grundlage zu schaffen zur Anbahnung eines einheitlichen Vorgehens der Schweizer
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Aerzte in der Versicherungsfrage. Jaquet legt den Vorentwurf eines diesbezüglichen Frage

bogens vor. '

Dr. Feurcr schlägt vor, eine Spezialkommission zu ernennen und dieselbe mit dem

Studium der Angelegenheit und der Sammlung des Materials zu betrauen in dem Sinne,

dass diese Kommission der Aerztekommission zu referieren hätte und nicht befugt wäre,

eigenmächtig vorzugehen.

Dr. Ost ist der Ansicht, dass die Aerztekommission selbst sich mit der Angelegen

heit befassen muss und zu diesem Zwecke eine Anzahl sachverständiger Kollegen hinzu

ziehen soll.

Direktor Dr. Schmid teilt mit, dass die Angelegenheit durchaus nicht brennend sei,

und dass die Aerzte in aller Ruhe ihre Vorbereitungen treffen können. Die zur Aus

arbeitung eines neuen Versicherungsgesetzes notwendigen statistischen Erhebungen sind

noch nicht abgeschlossen und es wird überhaupt noch eine gute Weile dauern, bis die

Behörden dazu kommen werden, sich effektiv mit der Frage zu befassen.

Der Antrag Feurer, im Sinne von Dr. Ost modifiziert, wird angenommen, ebenso

die von Jaquet vorgeschlagene Enquete und die Aerztekommission beschliesst, vorläufig

die Herren Dr. Dr. Ganguz'llet, Hä'berlin, Kraft, Maillard und Steiger zum Studium der

Krankenversioherungst'rage mit beratender Stimme beizuziehen. Eventuell werden später

noch Vertreter anderer Regionen beigezogen werden können.

Schluss: 4 Uhr. Der Schriftführer: J'aquet.

Referate und Kritiken.

 

La rachicoca‘fnisation.

Recherches expärimentales sur l’amiboi'sme des cellules neurales centrales et p6riphäriques

sous l’influence de la coca'ine, du curare, de la strychnine et des courants induits. Par

R. Odier. In-8 avec figures. Genäve 1903, H. Kündig.

Ce mämoire a pour but de d6montrer que l’action du curare, de 1a strychnine et

de la coca'ine sur les cellules nerveuses se traduit par des modifications anatomiques

dont la principale serait la tr a n s fo r m a t i 0 n m 0 n il i fo r m e des prolongements

de ces öl6ments. Ges modifications ont ls. plus grande analogie avec celles que subit la

cellule nerveuse par l’action du courant induit.

Pour 6tablir le bien fond6 de ses conclnsions l’auteur a d’abord däcrit les procä

des histologiques qu’il emploie pour l’examen du systömc nerveux et qui lui font ad

mettre‘que l’ätat perle ne se retrouve jsmais dann les conditions normales. II expose

ensuite la technique de ses expöriences, dont il d6duit la conclusion mentionnäe plus haut.

A.-L.-D.

Die Medizln in der klassischen Malerei.

Von Dr. Eugen Holländer, Chirurg in Berlin. Mit 165 in den Text gedruckten Abbil‘

dungen. Stuttgart, Verlag von F. Enke, 1903. Elegant brochierter Quartband in Mappe

Mk. 16. -—.

„Ein frohes Werk ansserberuflioher Tätigkeit“ und ein inhaltsehweres Prachtwerk,

das volle Anerkennung verdient! Darstellungen aus dem Gebiete der Medizin sind in

der modernen Genremalerei ziemlich selten, umso häufiger aber bei den Alten, speziell in

der holländischen und vlämischen Schule zu finden. Der Verfasser bekennt sich als beson

derer Freund dieser letztem und beim Studium derselben erwuchs ihm die Lust, die

Schöpfungen der klassischen Malerei überhaupt, die Galerien der Alten, nach solchen medi

zinischen Gemälden abzusuchen und dieselben pbotographisch reproduzieren zu lassen. Eine

Auslese von 165 solcher Bilder in sehr guten Antotypien bringt uns der vorliegende

Band. Sie sind nach folgenden Gruppen geordnet: Anatomiegemälde, medizinische
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Gruppenbilder, Krankheitsdarstellungen (Aussatz, Syphilis, Pest etc.), innere Medizin,

Chirurgie-Allegorien, Hospitäler und Wochenstuben, Heiligeubehandlung. Der verbin

dende Text ist mit Liebe und Begeisterung geschrieben (zeitweilig, z. B. bei dem frivolen

Genie Jan Steen dem Sujet fast zu sehr angepasst) und zeugt von hervorragendem selbst

ständigem künstlerischem Sinn und grosser persönlicher Erfahrung auf dem Gebiete der

Kunst. Einleitung und Schlusswort sind besonders lesenswert und wir geben gerne zu,

dass auch das Studium der d a r s t e l l e n d e n K u n s t für den Arzt mit ein Mittel

ist, das ihn die geistige Vorarbeit seiner Vordern kennen lernt und ihn der Gefahr entzieht,

„auf seinem Gebiete ein Parvenu und sein eigener Ahn zu bleiben‘. Dem Verleger zu

Ehren sei hier gesagt, dass die Ausstattung des Werkes über jedes Lob erhaben ist.

E. Hafl‘ler.

Kantouale Korrespondenzen.

Zürich. Die schweizerischen Aerzte und die projektiertc Kranken

versicheruug. Es ist eine Lust zu leben, so möchte man ausrufen, wenn man beob

achten kann, wie alliiberall in ärztlichen Kreisen das Interesse für das bevorstehende

Projekt rege ist und wie der Kopf und die Glieder des schweizerischen Aerztestandes

ernstlich bestrebt sind, ihren Einfluss und ihre Sachkenntnis für eine glückliche Lösung

der wichtigen Aufgabe in die Wagschale zu werfen. Die frühere Interesselosigkeit hat

einem grossen Eifer, die frühere Ruhe einer mächtigen Erregung Platz gemacht und es

dürfte fast geboten sein, vor einem zu hastigen Drängen zu warnen, dann tatsächlich

wurde bis jetzt nichts versäumt. Die Aerzte sind diesmal so früh aufgestanden, dass sie

in aller Ruhe und mit aller Ueberlegung das begonnene Werk durchführen können.

Die Zeit muss noch in manchen Nebenfragen eine gewisse Abklärung bringen, was, wie

und durch wen das eine und das andere geschehen soll. Uns scheint, dass auf dem

Boden des Centralvereins schon zwei Etappen dankbar zu verzeichnen sind, das Programm

der Luzerner und dasjenige des Vereins jüngerer Aerzte von Bern und Solothurn und

des emmenthalischen Bezirksvereins, das zweite auf den Schultern des ersten stehend und

nach meiner Ansicht einen entschiedenen Fortschritt darstellend.

Wenn ich es heute unternehme, meine Ansichten hier kurz zu präzisieren, so mag auch

diese Arbeit als eine Zwischenetappe beurteilt und entgegengenommen werden, als ein

Entwurf, der der Kritik, der Korrektion, des Ausbaues in vielen Teilen bedarf. Es mag

dabei fördernd sein, wenn die Frage von einem etwas verschiedenen Standpunkt aus an

geschnitten wird, indem die beiden Programme fast ausschliesslieh das eigene Standes

interesse berücksichtigen.

Der kürzlich verstorbene Philosoph Spencer hat die Aerzte als die berufenen

Führer der Nation bezeichnet und geehrt. Das dürfen wir vor allem nicht vergessen

bei einer Krankenversicherung. Gewiss sollen unsere Standesinteressen verteidigt sein,

aber daneben lasst uns auch sonst die Fiihrerschaft erstreben! Niemand ist besser in

der Lage zu beurteilen, welcher Teil der Bevölkerung der staatlichen Fürsorge in kranken

Tagen am meisten bedarf, welcher Teil der Fürsorge in erster Linie berücksichtigt werden

muss und auf welche Art und Weise das am besten geschieht, als gerade der Arzt und

niemand ausserhalb der beteiligten Kreise soll im Herzen dankbarer sein, wenn die För

derung der Volksgesundheit mit staatlichen Mitteln unterstützt wird, als wiederum der

Arzt. Es gilt deshalb mit ganzer Kraft und mit: voller Ueberzeugung dahin zu wirken,

dass die disponiblen Gelder wirklich dem Bedürftigen und in zweckmässiger Weise zugute

kommen. Es gilt nicht sowohl die Kreise zu entlasten, welche schon heute aus eigenen

Mitteln sich versichern konnten, sondern denen zu helfen, für welche noch nicht vor

gesorgt ist. Nicht Unfall- sondern Krankenversicherung sei unser Losungswort, wobei

wir uns im Einklang befinden mit den Führern der Krankenkassen. Nun besteht aber

die ideale Krankenversicherung aus zwei selbständigen Teilen, der Lohu- und der Kranken
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Wünsche und Forderungen nähme die Aerztekommission dabei selbstverständlich entgegen.

Eine Diskussion in der nächsten Frühjahrsversammlung von Centralverein und Sociötä

Romande könnte zur Abklärung ebenfalls beitragen.

Unterdessen brauchen aber die rührigen Vereine, welche schon zu bestimmten Be

schlüssen gekommen sind, nicht abzurüsten. Die ärztliche Organisation ist absolut not

wendig, mögen bei der spätern Durchführung der Versicherung unsere Postulate ganz

oder teilweise Berücksichtigung finden. Ueberall sind Uebelstände im Krankenkassen—

wesen, mein Rat geht dahin, mit der Bekämpfung des schlimmsten sofort zu beginnen;

die Erfahrung in Zürich lehrt, dass dann die Organisation folgt und jeder Fort

schritt kommt dem Ganzen später zugute. Erwarten wir nicht zu viel von den eid

genössischen Beschlüssen, welche notgedrungen Kompromisse sein müssen, da man mit

den Stimmberechtigten rechnen muss.

Was man uns auf eidgenössischem Boden schuldig bleiben wird, das versuchen wir

auf kantonalem zu erreichen. Für die Abstellung kleinerer Missbräuche sind keine Ge

setze nötig, da genügt die eiumütige Haltung der organisierten Aerzte. Dr. Hüberlr'n.

Wochenbericht.

S c h w e i z.

— Statistlk der Todesursachen in der Schweiz. In Nr. 52 des sanitar. demo

graphischen Wochenbulletins findet sich ein an die schweiz. Aerzte gerichteter, durch

Dr. L. Guillaume, Direktor des eidg. statistischen Bureaus, und Dr. F. Schmz'd, Direktor

des schweiz. Gesundheitsamtes, unterzeichneter Appell, dem wir folgendes entnehmen:

„Dass sich unsere neue Erhebungsmethode bewährt hat, ist in erster Linie das

Verdienst der Aerzte, deren uneigennützige Tätigkeit nicht genug anerkannt werden kann.

Was etwa noch zu wünschen übrig lässt, ist die Beantwortung der Frage nach den

„erwähnenswerten konkomitierenden Krankheiten oder Zu

s tänden“ sowie der Rubrik „Bemerkungen“.

Um die vielen zeitraubenden nachträglichen Anfragen möglichst zu vermeiden, ist

vor allem eine genauere Feststellung der Entstehuugsweise der Unfälle ,

sowie der Sel bstmordmotive unerlässlich. Sodann sollte den Ursachen der

Mortinatalität (s. Bullet. Nr. 14, pag. 205) und der Ernährungsweise

der an Gastroenteritis verstor benen Kinder (s. Bullet. Nr. 41,

pag. 599) erhöhte Aufmerksamkeit geschenkt werden. Auch die Angaben über die

Wohnungsverhältnisse der an tuberkulösen und infektiösen

Krankheiten verstorbenen Personen weisen noch immer bedeutende

Lücken auf, indem hierüber bei annähernd 40 °/o der Fälle jeder Aufschluss fehlt (s. Bullet.

Nr. 31, pag. 446).

Soll die Statistik der Todesursachen ihre Aufgabe erfüllen, dem Staate zu ermög

lichen, „auf die Massenbeobachtung den Kollektivschutz der Gesamtheit zu gründen,

welchen die neuzeitliche Hygiene bietet“, so ist das „Warum des Todes“ in jedem ein

zelnen Falle möglichst genau zu bestimmen. Zuverlässige Angaben darüber kann nur der Arzt

liefern und von dieser seiner Tätigkeit hängt somit der ganze Wert der Medizinalstatistik ab.“

Mit Genugtuung erfahren wir ferner aus dem Appell, dass die Zweckmässigkeit

des schweiz. Schemas der‘ Todesursachen auch von ausländischen Fachkreisen anerkannt

wird und dass u. a. der letzte internationale Kongress für Hygiene und Demographie

beschlossen hat, die konfidentielle ärztliche Bescheinigung der Todesursachen nach schweize

rischem System in allen Ländern anzustreben.

-— Die erste 0varlotmule in der Sehwelz. Herrn Dr. Hirse! - lVz'lliam, Zürich,

verdanken wir unterm 19. Dezember 1908 folgende interessante Zuschrift:

Vor wenigen Tagen hat sich die Erde über einer ehrwürdigen Matrone geschlossen,

welche vor bald 40 Jahren die erste war, die sich einer damals ganz neuen, lebens
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rettenden Operation unterzog. Die Gattin des uns Aeltern so wohlbekannten „Helfer

Birzel“, damals Pfarrer am St. Peter, litt anfangs der 60ger Jahre an einer Eierstock

geschwulst, welche sie nach und nach tief herunterbrachte. Auch der konsultierte Arzt

an hiesiger Frauenklinik, Prof. Breslau, wusste keinen Rat mehr. Deshalb schrieb er,

im Einverständnis mit dem Gatten, an Spencer Walls in London, welcher schon einige

Zeit den Eierstocksohnitt, mit meist günstigem Erfolg unternommen hatte, ob er sich

nicht verstehen könnte, die Operation vorzunehmen: Spencer Welle erklärte sich sogleich

mit Freuden bereit, die Ovariotomie nach seiner Methode auf dem Kontinent einzubürgern,

kam nach Zürich und führte die Operation mit bekannter Sicherheit und peinlicher

Genauigkeit in Gegenwart einer beschränkten Anzahl Zürcher Aerzte —- am 13. Juli

1865 —- aus. Die Geschwulst, nebst Inhalt, von Dr. Ferdinand Bis 1- und dem unter

zeichneten gewogen, erreichte das ansehnliche Gewicht von etwas über 50 Pfund. Ope

ration und Nachbehandlung, welch letztere grösstenteils ohne des Operateurs Gegenwart

geführt wurde, verliefen ganz glatt, so dass Patientin noch über 38 Jahre in ungetrübtem

Wohlbefinden lebte, ihren Gatten, sowie die meisten damals anwesenden Aerzte -— zwei

oder drei —- überlobend.

Ein einfaches Nachtessen im Hötel Baur machte den berühmten Operateur mit den

Zürcher Kollegen bekannt, und bald nachher führten sowohl Prof. Breslau, als auch

andere Zürcher Aerzte die Operation aus. Am 13. Dezember h. a. starb die Patientin,

83 Jahre, 7 Monate alt, an Marasmns senilis und seniler Bronchiolitis, — sie hatte seit

Mai dieses Jahres sichtlich abgenommen — und ich machte mit einem andern, ebenfalls

verwandten Arzte, Dr. Locher-Habt'ch, die Sektion, welche folgendes ergab: das Abdomen

der äusserst abgemagerten Leiche ist ganz zusammengefnllen, es fällt auf, dass der Nabel

fehlt. Bei genauem Zusehen ist endlich, fast in der linea alba, eine fadenförmige herbe

zu entdecken. Beim Einschneiden konnte man in der Gegend des Nebels den bind

fadendünnen Stiel der damaligen Geschwulst, welcher in die Bauchwunde eingelassen

ward, entdecken (bei der Operation war er, meines Erinnerns, etwa drei fingerdick ge

wesen). Das Netz retrahiert, die Gedärme ohne Adhäsionou; es hatten auch bei der

Operation keine bestanden. Das linke Ovarium fehlte, der Uterus war gänzlich seuil

atrophiert. (Sie hatte drei Söhne normal geboren.) Alles übrige ganz normal.

Au s l a n d.

— Der Kampf der Acrnte mit den Krankenkassen in Deutschland ist auf der

ganzen Linie entbrannt. Nach der Schätzung des Leipziger Verbandes beträgt die Zahl

der Aerzte, welche ihre Verträge auf l. Januar gekündet hatten, etwa 3000 in 200 ver

schiedenen Ortschaften. Ersatz zu bekommen wird den Krankenkassen nicht leicht fallen,

denn durch Vermittlung des Aerzteverbandes sind die Aerzte, welche aus bitterer Not

ihre Dienste den Krankenkassen anbieten mussten, zum Teil pekuniär gesichert, zum Teil

aber stehen dem Verbande offene Stellen zur Verfügung, die geeignet sind, Aerzte davor

zu bewahren, ihren im Kampfe stehenden Kollegen in den Rücken zu fallen.

Der Geschäftsausscbuss des deutschen Aerzteveroinsbuudes hat den Bundesvereinen

einige Direktiven betreffend ihr Verhalten gegenüber den Krankenkassen zugehen lassen.

Aus denselben möchten wir für heute bloss den Abschnitt anführen, der die Ein

führung der freien Arztwahl behandelt, da in demselben ein wichtiger

Punkt hervorgehoben wird, der von manchem Kollegen, für welchen die unbedingte

freie Arztwahl ein Dogma geworden ist, bisher einfach ignoriert wurde. Dieser Ab

schnitt lautet:

„Bei Abschluss neuer Verträge und bei jeder sich bietenden Gelegenheit soll immer

die freie Arztwahl erstrebt werden. Insbesondere soll die freie Arztwahl überall da ein

geführt werden, wo sich die beteiligten bisherigen Kassenärzte dazu bereit finden lassen.

Ob die Nicht-Einführung der freien Arztwahl allein als Kündigungsgrund benützt werden

‘ darf, soll nach den lokalen Verhältnissen beurteilt werden. Der Besitzstand von

Kollegen (an fixierten Kassenarztstellen) ist zu berücksichtigen, und bei zu grossen
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Einbussen eine zeitlich begrenzte Einkommens-Garantie in Erwägung

zu ziehen. Wo sich die Inhaber fester Kasseuarztstellen nicht dazu bereit finden lassen,

soll die Aufbesserung der Honorare ebenfalls angestrebt und die freie Arztwahl allmählich

dadurch eingeführt werden, dass ohne Zustimmung der Vertragskommission niemand

Kassenarztstellen übernimmt, welche durch Verzug oder Absterben des jeweiligen Inhabers,

durch freiwilligen Rücktritt desselben oder durch seitens der Kasse erfolgte Kündigung,

welche der ärztliche Verein, die Vertragskommission oder die staatliche Standesvertretung

als zu Recht erfolgt ansieht, frei werden.“

Hier ist also der Grundsatz der Entschädigung an resignierende Kassenärzte aus

gesprochen. Manche Vereine haben bereits 2/s des Einkommens auf 3 bis 5 Jahre

garantiert. Zu einer solchen Garantie sind aber bedeutende Geldmittel notwendig. Daran

soll man denken, bevor man mit der Forderung der unbedingt freien Arztwabl ins

Feld zieht. (Aerztl. Vereinsblatt Nr. 512.)

—- Als beste Methode der forcierten unblutigen Behang des lschladlcus em

pfiehlt Harfmann (Kassel) im Archiv für Orthopädie folgende: Die beiden entern Extre

mitäten werden mit einem breiten Gurte dicht oberhalb der Kniegelenke in gestreckter

Stellung auf dem Operationstische fixiert und dann der Oberkörper des in Rückenlage

befindlichen Patienten mit beiden Händen von dem zu Häupten stehenden Arzte erhoben

und den untern Extremitäten in der Weise genähert, dass der Oberkörper eine kleine

Neigung nach der kranken Seite erfährt. Die Beugungen werden rhythmisch mit allmählich

zunehmender Intensität ausgeführt.

Warnung. Vom Verbande der Aerzte Deutschlands -—- wirtschaftliche Abteilung

des Deutschen Aerztevereinsbundes — geht uns soeben folgende Notiz zu:

„Die Ortskrankenkasse Leipzig, die grösste Kasse Deutschlands, lässt zur Zeit durch

Sendboten die Schweiz bereisen, um Streikbrecher anzuwerben, weil sämtliche Kassenärzte

sich gezwungen gesehen haben, zur Erreichung standeswürdiger Verhältnise ihre Kassen

verträge zu kündigen und in Deutschland Aerzte als Streikbrecher nicht in genügender

Zahl zu finden sind.‘

Es ist mit Bestimmtheit zu erwarten, dass die Anstrengungen der Ortskrankenkasse

Leipzig in der Schweiz erfolglos bleiben werden. Im Kampf um ihre wirtschaftliche und

soziale Stellung sind alle Aerzte, ohne Rücksicht auf die Nationalität, solidarisch und die

sich eben zum Kampfe rüstenden Schweizer Aerzte werden sich ihren deutschen Kollegen

gegenüber ihrer Pflicht bewusst sein.

Briefkasten.

Ein gewisser G. We müller, „Spezialist für Behandlun der Gallensteinkur“ (sie!) in ‘Vald—

statt, Kt. Appenzell, hat die Inverfrorenheit, an die Aerzte ein gedrucktes Zirkular zu versenden, worin er

sie um Zuweisung von Gallensteinkranken ersucht und verspricht, jeweilen 12 Tage nach erfolgter

Einlösun des betr. Nachnahmebetrages (d. h. nachdem der zu ewiesene Kranke per Nachnahme die

betr. Ms ikamente bezogen und bezahlt hat) dem Arzte „t5s Aequivalent für seine Bemühung“

Fr. 5. — er Postmnndat zugehen zu lassen.

Nie t um die Kollegen zu warnen — denn einer derarti niedrigen Hundlun rsweise halten

wir keinen aus unserem Aerztestand für fihig —‚ erwähnen wir %xier dieses schmählic eDruckblatt,

sondern um namens der schweiz. Aerzte gegen eine derartige Zumutnn zu protestieren. Und

auch das hätten wir unterlassen, und das Zirkular einfach mit andern Schund in den Papierkorb

geworfen, wenn dieser G. Wegmüller nicht nachdrücklich von uns _auf das Unziemliche und Ver

etzendc seines „Geschiiftsprinzipes“ aufmerksam gemacht und davor gewarnt werden wäre.

Dr. F. in G. Das, was Sie suchen. finden Sie nirgends besser als in dem neu erschienenen

Buche von Prof. Dr. A. Ford: Hygiene der Nerven und des Geistes im gesunden und kranken Zu

stande. In nächster Nummer mehr darüber.

 

Schweighanserische Buchdruckerei. —— B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel.
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()rig‘ina]-Arbeiten .

Deutung der Eigenschaften und Wirkungsweisen der lmmunkörper.

Von Prof. Dr. H. Zangger.‘)

Unter Immunkörpern oder Antikörpern versteht man heute im allgemeinen

hypothetische Körper, die sich im animalen Organismus bilden auf Injektion bestimmter

Substanzen, und die sich mit diesen injizierten Substanzen, und nur mit diesen, zu

biologisch unwirksamen Verbindungen verbinden.

Im Laufe der letzten Jahre wurde festgestellt, dass viele Zellarten, die aus

einer fremden Tierart stammen und viele lösliche Bestandteile und Produkte körper

fremder Zellen, besonders wenn sie nicht auf dem Darmweg, sondern per Injektion

unverändert in den Tierkörper gelangen, spezifische Antikörperproduktion bedingen.

Ehrlich hat bekanntlich in seiner Seitenkettentheorie diese Tatsachen in Parallele

gesetzt mit den Anschauungen, die die Chemie durch Feststellung der Konstitutions

formeln sich über ihre Substanzen machte.

Da die Konstitution unserer Körper nicht bekannt, stellte Ehrlich sie schematisch

dar (Rezeptoren, haptophore Gruppen), aber prinzipiell mit Beibehaltung der rein

chemischen Vorstellungen. Ich möchte nun nachweisen, dass heute zweckmässig

physikalische Vorstellungen mit den allgemein gebrauchten Schemata, mit denen man

feststehende Tatsachen der Immunitätslehre anschaulich auszudrücken sucht, verbunden

werden. Um diese zu beweisen, werde ich die Eigenschaften dieser Körper durch

gehen und feststellen, was wir heute schon rein chemisch deuten können, was wir

mit bekannten Tatsachen der Physik in Parallele setzen müssen, und was heute noch

biologische Rätsel sind. Daraus lassen sich einige Konsequenzen ziehen, die für die

praktische Medizin Interesse haben, über

_ l) Vortrag, gehalten in der Aerztegesellschaft der Stadt Zürich, den 23. Mai 1903. 'Ueb,er

die Bedeutung der physikalischen Tatsachen erschien eine Arbeit im Centralblatt für Bakterxolog1e.

Bd. XXXIV, 5. 4225. 1903. Hier werde ich auch die seither erschienene Literatur berücksichtigen.

3
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I. die Behandlung der Seren in der Praxis;

II. die Darstellungs- und Isoliermethoden;

III. die Erfolge und Misserfolge der Serumtherapie;

IV. eine Deutung der zeitlichen Zusammenhänge der verschiedenen Tatsachen

beim Fieber, resp. der Temperaturerhöhungen bei Infektionen, wo ja die Bildung

solcher Körper und deren Reaktionen vor sich gehen.

Dass eine Spezies nur existenzfähig, wenn mindestens ein Teil bestimmten

Krankheiten gegenüber immun ist resp. wird, wusste man immer; aber zwei Funde

des verflossenen Jahrhunderts gaben erst fassbare Anhaltspunkte für eine rationelle

Erklärung der Ansteckung und der Ansheilung, resp. der Immunität: Die konstanten

Funde spezifischer Bakterien einerseits und später die Beobachtungen bei den Miss

erfolgen der Bluttransfusion von Tier auf Mensch.

Die Grosszahl der Untersuchungen brachte die Erkenntnis, dass viele typische

Krankheiten an das Vorhandensein und Sichvermehren be stimmter einheitlicher

Lebewesen im menschlichen resp. tierischen Körper gebunden sei, und dass mit dem

Schwinden die typischen Krankheitssymptome ebenfalls zurückgehen. Viel später

wurde die zweite Beobachtung, dass Erytrocyten einer Spezies im Blute einer andern

aufgelöst werden, zum Ausgangspunkt für die Untersuchungen, deren Resultat war:

Animale Zellen, die in den Körper eines Tieres anderer Art gebracht werden, gehen

zugrunde, werden aufgelöst.

In den letzten 20 Jahren haben sich nun fast alle Untersuchungen über Immunität

etc. damit beschäftigt, diese Vorgänge der Erkrankung und Heilung in einzelne Phasen zu

zerlegen, vor allem aber die körperlichen Substrate, die diese Vorgänge bedingen, in ihren

Eigenschaften und Wirkungsweisen zu definieren und wenn möglich rein zu gewinnen.

Auf Versuchen von Pasteur basierend, suchten Rom: und Yerst'n nach den die

hauptsächlichen Symptome produzierenden Stoffen, die allgemein als Giftstoffe der

Bakterien, als Toxine bezeichnet wurden und stellten ihre Wirkungsweise schon da

mals (1889) in Parallele mit Fermentwirkung.‘) Die Untersuchungen von Behring und

Kitasato (1890), in denen sie nachwiesen, dass die mit zellfreiem Antiserum behandelten,

mit Diphtheriebazillcn geimpften Tiere die Vergiftungssymptome der Diphtherieinfektion

nicht zeigten, dass auch im Reagenzglas eine Entgiftung des Bakterienfiltrates zustande

kommt, brachten die Terrine als das hauptschädigende Moment akuter Infektionskrank

heiten in den Vordergrund. Bald darauf folgten Publikationen von Calmctte über die

analoge Darstellung eines Serums, das die Wirkung des Schlangengiftes aufhebe.

1892 publizierte Ehrlich Untersuchungen über pflanzliche Gifte (Ricin, Abrin ")

etc.) mit Eiweisseigenschaftenfi) gegen die sich mit allmählich steigenden Dosen Tiere

hochgradig immunisieren lassen, und zwar spezifisch nur gegen das zur Immunisatiou

verwandte Gift, während durch Glukoside und andere kristalloide Pflanzengifte ‘) keine

1) Neuerdings betont von Emmerich und Löw: Anleitung zu hyg. Untersuchungen von Em

merich und Trillz'ch. München 1902.

’) Haben sich als fettspaltende Fermente erwiesen oder sind doch untrennbar damit verbunden:

Braun: Beitrag zur fettspsltenden Wirkung der Fermente. Berichte der chern. Gesellschaft. 1903:

p. 3003 und 1142.

') Helh'n, Der giftige Eiweisskörper Abrin. Dias. Dorpat 1891.

‘) Cloetta (Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmakol. 1903) und Ilforgenroth (Berl. klin. Wochenschr.

21, 1903) konnten keine Antikörperbildung gegen Morphin feststellen.
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solche Immunisierung möglich war. Die Einführung des Serumverfahrens gegen

Diphtherie, die Feststellung analoger Verhältnisse bei Tetanus führte zur Feststellung

mehr oder weniger verschiedener Vorgänge der sogenannten A n ti to xi n b i 1 d u n g

bei einer Reihe anderer Infektionskrankheiten mit toxischen Symptomen.

Neben diesen Untersuchungen, die nicht nach den Existenzbedingungen der

Bakterien fragten, die nur nach Körpern suchten, die die Giftwirkung der Toxine für

den animalen Körper zu paralysieren vermöchten, verfolgte eine andere Richtung das

Schicksal der Bakterien. -

So stellte Buclmer 1890 fest, dass normales Serum auf verschiedene Bakterien

schädigend wirke, sodass ein grosser Teil der Bakterien aufgelöst würde. Er schrieb die

Wirkung im Blute kreisenden, fermentartigen Stoffen zu, die er Alexi ne nannte.

1894 stellte Pfeifier fest, dass Cholerabazillen in der Bauchhöhle von gegen

Cholera immunisierten Tieren schnell zu Krümelchen zerfallen, dass dasselbe auch

eintritt, wenn Immunserum mit Cholerabazillen einem normalen Tier eingespritzt wird.

In den Jahren 1895-98 wies Bordet nach, der sich speziell mit Seren beschäf

tigte gegen andere körperfremde Zellen als Bakterien, nämlich Blntkörperchen, dass

das Serum die zellösende Eigenschaft beim Erwärmen auf 56° verliere, und dass

das Serum diese lytische, resp. hämolytische Eigenschaft wieder bekomme bei Zusatz

von normale m, allein nicht lösendem Serum; d. h. Bordet machte es sehr wahr

scheinlich, dass dieser Vorgang durch zwei Substanzen bedingt sei durch eine vor

bereitende, durch 56 ° nicht zerstörbare sensibilisierende Substanz, also eine Art Beize

und durch eine die geheizten Zellen lösende Substanz, die bei 56 ° ihre Wirkung ver

liert, die er nun in Parallele stellte mit Buchner’s Alexinen.

Den strikten Nachweis, dass trennbare Substanzen die Träger der von Bordet

festgestellten Eigenschaften sind, brachte Ehrlich 1899, indem er zeigte, dass die

Beize sich auch in der Kälte auf den Zellen fixiert, das Alexin aber frei bleibt, in

dem es nachher sich im zellfreien Filtrat nachweisen lässt, denn des löst noch mit

Immunserum behandelte Zellen in der Wärme.

Der Immunkörper ist spezifischer Antikörper, d. h. er entsteht durch die spezifische

Reaktion des Organismus, während das Alexin auch im normalen Blut vorkommt.

Aus allen Untersuchungen über Antikörper geht ein physiologisches Gesetz her

vor, dass die Tierorganismen ‘), besonders die höheren, auf Einbringung sehr vieler

Arten körperfremder Zellbestandteile in ihr Blut, ohne dass diese den Darm passieren,

mit Antikörperproduktion antworten, einmal auf alle Eiweissarten tierischer wie pflanz

licher Herkunft; doch sind die Antikörper auf pflanzliche Eiweisskörper nicht so

spezifisch wie auf tierische. Ferner erzeugen viele Eiweissfermente sie neutralisie

rende spezifische Antifermente, analog wie andere Zellenprodukte, z. B. die Toxine.

Aber auch die Antikörper selbst, besonders die gegen Zellen gerichteten, haben in

einem fremden Tier Produktion von sie bindenden neuen Gegenkörpern zur Folge.

Aber nicht nur die Zellbestandteile als solche, sondern die körperfremde Zelle‘)

l) Auch auf das Pflanzenleben scheinen sich diese Reaktionen auszudehnen: W. Pfeffer : Election

organ. Nährstoffe; Pn'ngshez'm’s Jahrbiicher für wiss. Botanik XXVIII. 228. spricht von „faknltativer

Produktion von Enzymen“ 3'(e Zggh der zur Verfügung stehenden Nahrung.eb Ferner: Katz .' Ibid.

XXXI. Zinsser (lbid. XX . Ueber das Verhalten von Bakterien in enden pflanzlichen Gre

websn) nimmt Ausscheidung baktericider Substanzen an.
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als spezifisches Ganzes erzeugt Gegenkörper, einmal oft solche, die die Zellen agglu

tinieren und solche, die sie lösen (Lysine).

Und zwar werden bei kleinen Dosen fremder Stoffe die Antikörper in viel

reichlicherer Menge produziert als zur Auflösung der Zellen oder zur „Neutralisation“

der Terrine notwendig wäre.

Für alle diese Wirkungen nimmt man als Träger kör

perliche Substrate an, die man allgemein eben Antikörper

nennt und man suchte aus einzelnen Eigenschaften auf ihre chemische Zugehörig

keit zu schliessen.

Die Beize der spezifischen Zellen nennt man auch Immunkörper, Substance sensi

bilisatrice; Praaparator, Fixateur, Amboceptor, Desmon, —- das zellösende, ferment

artige, das im normalen wie im lytischen Blute vorhanden ist: Alexin, Complement.

Was wissen wir von diesen Körpern im allgemeinen? Keiner von ihnen ist rein

dargestellt; ihre Existenz ist nur aus ihren Wirkungen erschlossen. Sie zeigen ihre

Eigenschaften nur in bestimmten Kombinationen mit andern Körpern und würden in

reinen Lösungen gar nicht mehr die sie charakterisierenden Eigenschaften aufweisen.

Sie sind auch meist so veränderlich, dass vorläufig eine Reindarstellung ausgeschlossen

scheint. Alle diese Körper krystallisieren nicht,') dialysieren gar nicht oder nur sehr

schwer und langsam und verlieren die sie charakterisierenden Eigenschaften bei einer

Temperatur von 50—80 ° schon in 20—60 Minuten. Sie haben überhaupt die Ten

denz,’) unter allen Bedingungen spontan in weniger aktive Modifikationen überzu

gehen, d. h. also die Existenz- und Reaktionsbedingnngen aller dieser Körper sind

in jedem Moment zum Teil bedingt durch das, was über sie ergangen: wie sie dar

gestellt wurden, wie lange und bei welchen Temperaturen sie aufbewahrt wurden etc.

Von einzelnen ist bekannt, dass sie nur unter bestimmter Salzkonzentration und Re

aktion wirken, dass durch Salzwirknngen”) ihre Eigenschaften recht schnell zerstört

werden können. Von den weniger labilen Antikörpern ist nachgewiesen, dass sie in

vollständig trockenem Zustand bei gutem Luft- und Lichtabschluss lange Zeit aufbe

wahrbar sind (wie viele Fermente), während sie in gequollenem oder gelöstem und

verdünntem Zustand sehr schnell ihre typischen Eigenschaften verlieren und zwar

parallel der Verdünnung; doch können sie durch Zusatz indifl'erenter kolloider Eiweiss

körper auch in starken Verdünnungen etwas geschützt werden, ganz analog wie die

Zymase (Buchner).

Je mehr man die Eigenschaften der Antikörper, die sich oft hindernd in den

Vordergrund drängen, beachtet, desto mehr fallen einem die Vergleiche mit den

Fermenten auf. Sie sind Doppelgänger bis in die Grössenordnung in Bezug auf

Reaktionsgeschwindigkeit, Temperaturempfindlichkeit und relative Spezifizität‘), und bei

1) Es existieren einzelne krystallisierte Produkte, aber sie scheinen durch die Prozedur einen

Haup(tteil ihrer biologischen Eigenschaften _einzubüssen (Terrine, Bn'eger, Rappel und Kitasht‘ma ;

Anti orper: Buchner, Schroen; E. Schwemztz; Tuberkeltoxtue).

’) Auch spezifische Bakt. Toxine werden durch Alkohol oder Fällen mit Salzen wie Ammon

sulfat geschädigt. (Vergl. Kraus: Centralblatt für Baktpriologie. Bd. XK_XIV. 6. 491. (1903.)

) Versuche uber Joncuwrrkungcn, wie sie spezrell durch L06b tur das lebende organische

]_Pflt;oärp[lgsgna festgestellt wurden, und eben von Buchner über Ca und Ba Wirkung auf Zymsse, sind

_ _‘) Vergl. Bredt'g: Ergebnisse der Physiologie 1902 Biochemie. Die Elemente der chemischen

Kinetik mit besonderer Berücksichtigung der Katalyse und der Fermentwirkung.
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beiden treten besonders die Eigenschaften hervor, die die grosse Gruppe der relativ weniger

bearbeiteten Colloide (vergl. Anm. 2, 3, 4, 6) charakterisieren: An bekannten

Colloideigenschaften haben beide gemein, dass sie nicht krystallisieren‘), schwer, fast

gar nicht dialysieren‘), dass sie sich gegenseitig in Lösungen beeinflussen können’),

dass sie unter allen Umständen die Tendenz haben, in stabilere Formen überzugehen,

besonders im gequollenen und verdünnten Zustande, und parallel der Temperatur‘),

dass ihre charakteristischen Eigenschaften durch Elektrolyte stark beeinflusst‘), und

dass sie leicht aus Lösungen ausgefüllt werden‘), ferner, dass sie durch kurze inten—

sive Einflüsse weniger beeinflussbar sind als durch dauernde schwächere‘); eine

weitere gemeinsame Colloideigenschaft die Absorbierbarkeit, resp. Absorptionstähig

keit‘); für Fermente (Lab, Fuld") sind Versuche da, die für eine spezifische Ab

sorption ohne chemische Beeinflussung sprechen; eine spezifische Absorbierbarkeit

charakterisiert in Bezug auf Zellen den Immunkörper, eine Eigenschaft, die zur Rein

darstellung der Antikörper von Bedeutung werden kann”)

Weiter existieren noch spezielle Parallelen zwischen einzelnen Fermenten und

Antikörpern: beide können im animalen Organismus sie bindende Gegenkörper er

l) Graham: Phil. Trans. 151. 183. (1861.) — Annalen der Chemie. 121, 1. (1862.)

') Ausfiillend und lösend: Dieses Verhalten scheint in dem elektrischen Verhalten seinen Grund

zu haben. Vergl. Bilz: Ueber Absorptionsverbindun en der Colloide (Chemische Zeitung XXVII.

78, 947. 1903), der nachweist, dass die ungleich gela enen sich ausfüllen und dass Colloide durch den

elektrischen Strom sich gegen Anode resp. Kathode konzentrieren. — B. Herd : Colloidal solution.

Proc. Phys. See. Journal of Physiolo _v. XXIX, 4/5. Ob in allen Fällen ie egenseitige Ad

sorption auf elektrischem Verhalten beru t, ist noch nicht entschieden. — Müller: Co loide. 35. 1903.

‘) van Bemmelen: Zeitschrift für anorg. Chemie. 13, 18, 20, 23 stellt dasselbe Verhalten auch

für anorganische Colloide fest. ‚

‘) Schulte: Journal für praktische Chemie. 25, 433. (1882.) —- Bodländer: Jahrbuch für

Mineralo . Citiert nach Müller. 16. -— Buchner beobachtet Abnahme der Alexinwirkung nach Ent

fernung er Salze durch Dial so. — Bordet beobachtete dasselbe bei Präziptinen. — London: (Cen

tralblatt für Bacteriolo ie. B .XXXII. Orig. 47. — Uebcr Colloide vor l. Chwolson: Ph sik. I. Bd.

1903. p. 645 (dort auc Literatur). —— Bredt'g: Anorganische Fermente. 901. — Müller: heorie der

Colloide. 1903. -— Höher: Physikalische Chemie der Zelle. 1902, p. 142-172. — Lottermoser: Ueber

anorganische Colloide. Chemisch-technische Vorträge. Bd. VI. —- Paula‘: Der colloidale Zustand.

1902. Braunschweig. -— Zacharias: Ueber den Zustand und die Eigenschaften der Colloide. Zeit

schrift függghysikahschc Chemie. XXIX, 468. 1901. — Bütschlz': Untersuchungen über Struk

turen. 1 .

") Kurzes Erhitzen auf 60° zerstört die Alexine nicht; bei ewöhnlicher Tem eratur ver

lieren sie ihre Eigenschaften meist schon nach wenigen Tagen bis Väochen. Analo e erhältnisse

f;ngl van Bemmclen auch für anorganische Colloide. (Zeitschrift für anorganische C emie. 18. 4.

( 8 8.) .

‘) Diese Analogie ist weitgehend: Durch Typhusbakterien in Ueberschuss gebundenes Agglu

tinin geht von diesen weg auf agglutininfreie (Jens: Zeitschrift für Hygiene. 1902). Dasselbe fand

Morgenroth für hämolytische Immunkör er, wenn kein Alexin zugegen, und v. Dungcrn für Präzi

pitine (Centralblatt für Bakt. 1903. XIV). Entsprechende Vor ä.n e kennt man bei Colloiden

(vor l. Zachart'as: Zeitschrift für physikalische Chemie. 1901. XätX X, 468). Umgekehrt wird

das oxin auch durch überschüssiges Antitoxin nicht ganz gebunden (Ehrlich, Bar-riet, Eisenberg:

Centralblatt für Bakteriologie. XXIV, 3, 261. 1903). Dass für diese Substanzen Gesetze gelten,

wie das Massenwirkungsgcaetz (Arrhem'us und llladsenz Coutributions from the Üniversit lsboratory

for mcdical bacteriology to celebrate the inauguration cf the Stute Serum. Institute: openhageu,

1902. Rot‘. Hailcr (Centralblatt für Bsktcriologie. XXXIV, 4/5. 1903. Referat) spricht nicht dagegen,

dass diese Vorgänge Funktionen der Colloidcigenschaftcn sind.

7) Ergebnisse der Physiologie 1902. Biochemie. 468. Uebcr Milchgerinnung durch Lab.

u) Erwähnenswert ist, dass Besredka (Annales de l’lnstitut Pasteur. 13. Bd. 49, 203, 465)

auf Arsenverbindungen, z. B. Arscnsulfid, das nach Limdner und Picton (Journal of the Chem. See.

61, 137 (1892) Colloideigenschafteu besitzt, einen wenn auch schwachen Antikörper erhalten hat und

Hcymans und Masoin (Archive internationale de Pharmacologie et de Therapie. Bd. 3, 77. 1896)

gegen einzelne Nitrile.
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zeugen, und zwar spezifischer Art; sie wirken nur sehr langsam und innerhalb enger

Temperaturgrenzen; beide können sich von bestimmten Schädigungen erholen (Fer

mente: Bredig, Buchner; Antikörper: London). Als eine weitere Parallele kann auf—

gefasst werden, dass das Trypsin ca. 13 mal intensiver verdauend wirkt, wenn sich

das Darmferment darauf fixiert hat (Enterokinase), also ganz wie das Verhalten der

Beizung durch den Immunkörper zum Alexin.

‚ Für eine chemische Bindung im reinen Sinne müssen die Reaktionen nach dem

Gesetz der konstanten Proportion verlaufen; gleiche Mengen neutralisieren zwar immer

gleiche Mengen, aber das hundertfache Antitoxin neutralisiert nicht nur die hundert

fache Menge Toxin, sondern viel mehr, bis das hundertfünfzigfache; also fehlt die

konstante Proportionalität.

Ehrlich und Bordet haben ferner gezeigt, dass eine solche Mischung nicht für

alle Fälle gleich neutral ist und dass indifl‘erente Mischungen zur Antitoxinproduktion

anregen können, d. h. also der Toxinreiz bleibt bestehen. Ehrlich nimmt nun dafür

besondere Substanzen mit haptophoren Gruppen in Anspruch, ohne toxophore Gruppe

(Toxone). Bordet denkt an eine Partialsättigung komplexer Toxine. Eisenberg

glaubt dies Verhalten mit der Dissociation in Parallele stellen zu können, resp. mit

den chemischen Gleichgewichten und dem Massenwirkungsgesetz wie Arrhenius und

Madsm~

Ich‘) wies darauf hin, dass die in diesen Anschauungen ausgedrückten Tat

sachen durch die bei colloiden Körpern bekannten Gesetzmässigkeiten erklärt werden

können (Absorptionsverhältnisse und Oberflächenwirkungen, vergl. Müller: Theorie

der Colloide. 1903). Die Toxine stehen in vielen Eigenschaften den Kristalloiden

nahe (Difi'usionsfähigkeit etc); auch scheinen einzelne den Lösungsgesetzen') zu ge

horchen, nach Art ihrer Verteilung.

Was wir unter dem Sammelbegriff der Toxine zusammenfassen, ist mehr eine

biologische Gruppe, die dadurch charakterisiert wird, dass diese Substanzen in be

stimmten Tierkörpern Krankheitserscheinungen hervorbringen und in bestimmten

Dosen Fieber, und dass der Körper mit Produktion diese neutralisierenden Antikörpern

antwortet, und zwar unter bestimmten Verhältnissen in grossem Ueberschuss (bis das

hunderttausendfache der zur „Neutralisation“) der Toxine nötigen Antitoxine, Beh

ring, Ehrlich).

Die Toxine, die also nach ihrem physikalischen Verhalten einfacher gebaut sind

als die Antikörper, zeigen schon eine ganze Reihe von Eigenschaften, die sich den

Colloiden nähern, sie krystallisieren nicht oder schwer und gehen in gelöstem Zustand

in inaktive Modifikationen über; trocken behalten sie ihre Eigenschaften.

‘) Centralblatt für Bakteriologie. Original. Bd. XXXIV. 5, 428 (1903) und Autrittsv0r

lesnng (1902) 13.

’) Ver l. Hans Meyer: Zur Theorie der Alkoholnarkose. (Separat p. 107.) Archiv für ex e

rimentale Pat ologie und Pharmacologie. 1898. — Overton: Studien über die Narkose. Jena, 1 1

— Nemst: Theoretische Chemie. 1898. 454.

_ ') Ueber die Absorptionsverhältnisse im 'l‘oxin und Antitoxine vergl. Bordet: Annales de l'In

st1tut Pasteur; XVll. 161. (1903.) Sur le mode d’action des antitoxines am‘ les toxines. —

Danysz: Ibid XVI. 5, 331. (1902.) Contribution a l’ötude des propriätds et de la nature les mölsn 88

des toxines avec leurs antitoxines. —— Eisenberg: Centralblatt für Bakteriologie‚ XXXIV. 3, 2 1

(1903.) Ueber die Bindungsverhültnisse von Toxin und Antitoxin.
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Einzelne Toxine werden absorbiert‚‘) sodass sie nicht mehr giftig wirken durch

Lecithin, Cholesterin, Tyrosin, Leucocyten, auch durch frisches Karminpulver (Stu

densky: Tetanustoxin). Die Antitoxine werden auf kleine Dosen Toxin im animalen

Organismus oft in ungeheuren Mengen gebildet, doch schwanken sie sehr an Quantität;

aber durch Serumentzug geht ihr Gehalt im Blut nicht zurück, sondern regeneriert

sich spontan, —- Verhältnisse, die heute nicht erklärt werden können.

Chemische Eigenschaften kennen wir gar keine sichern; an Colloideigenschaften

besitzen die Antitoxine die Tendenz zu progressiven Veränderungen, besonders bei er

höhter Temperatur und in verdünntem Zustand, während sie trocken bei Luft- und Licht

abschluss haltbar sind. (Tetanusantitoxin: Tz'zzoni; Diphtherieantitoxin: Ehrlich.)

Mit den Toxiuen reagieren sie sehr langsam und nicht nach dem Gesetz der

konstanten Proportion. (Schluss folgt.)

(Aus dem Frauenspitale Basel-Stadt.)

Vaginale oder abdominale Totalexstirpation bei Uteruscarcinom?

Von Professor Otto von Herfi.

(Schluss)

Die Versorgung der Harnleiter ist bei dieser abdominalen Operation je nach

den Verhältnissen ebenso leicht oder ebenso misslieh wie bei der ausgedehntesten Frei

legung des Operationsfeldes, da deren bequemere Zugänglichkeit wohl sehr angenehm

ist, aber nicht die Auslösung selbst erleichtert. Die Ureteren sind, wenn frei, leicht

auf beliebige Strecken hin zu verfolgen; gegebenenfalls wären sie an der

Kreuzungsstelle mit der Art. iliaca communis aufzusuchen oder man folgt ihrem

Verlauf von der Blase aus kopfwärts zu. Die Einlegung eines Ureterenkatheters

erscheint mir ganz überflüssig. Trotz alledem können die Schwierigkeiten schier

unüberwindlich werden. So operierte ich vor wenigen Wochen einen Fall von

nicht allzuweit vorgeschrittenem Cervixcarcinom. Auf der linken Seite war die

Portio bis dicht an die Beckenwand unbeweglich durch narbige Schrumpfung des

linken Lig. cardinale fixiert, carcinomatös fühlte sich dieser Strang aber nicht

an. Der Harnleiter verlor sich mitten in diese Narbenstränge. Da auf vaginalem

Wege, selbst mit Hilfe der Schuchardt’schen Hilfsschnitte der Ureter zweifellos ver

letzt worden wäre, versuchte ich seine Erhaltung aul'abdominalem zu erreichen. Da

bei zeigte sich, dass der rechte 'Ureter, bleistiftdick von der Seitenkante des Uterus

l) Tetanustoxine wie das pflanzliche Blutgift Saponin (Rausom: Deutsche medizin. Wochen

schrift. 1901. Bd. 27. Nr. 13. 194) werden besonders durch Cholesterin absorbiert. Ob fur

dieses und andere Toxine dieselben Verteilungsgesetze gelten, wie sie H. _Illeyer und Quert0‘n fur

die Narkotika festgestellt, muss erst noch untersucht werden. Auch im E1we1ss bindet nach

P. Th. Müller (Centralblatt für Bakteriologie. Bd. XXXIV) nicht das Eiwerss sondern eine alkohol

lösliche Substanz. ——— Das Lecithin (Koch: Zeitschrift für physiolo ische Chemie. 1903. 37, 181.)

und seine Kombinationen mit Cholesterin haben auch Colloide1gensc aftcn; ich selbst habe an seit

5 Jahren verschlossen aufbewahrten Lecithinproben spontane Veränderungen und Hsrtwerden beob

achtet; bei diesen Stoffen lie t es nahe, dass sich die Colloideigenschaften mit den all gemeinen Los:

lichkeitseigenschaften fester äörper kombinieren analoge Verhältnisse können naturrch auch bei

andern Kombinationen vorkommen. Vergl. auch Ht'dego Naguchz: The _Anhhiicmolyt1c Action of

blood Sers, Milk und Cholesterin i11pon Aägaricin Saponin und Tetanolysm, together W1tli Obser

artenevations 158011 the Agglutiuation cf Rad Öorpuscles. (Centralblatt für Bakteriologie. XXXII.

‘377. (1 2.)
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in eine rückläufige Schlinge von zirka 2 cm Länge verlief; wie übrigens so häufig

bei Myomen. Diese Schlingen sind sehr unangenehm, weil sie gar zu leicht zu einem

Uebersehen oder vielmehr zu einer Verwechslung mit Gef'i.ssen verleiten. Der rechte

Ureter liess sich aus umgebenden feinen Narbensträngen mit der Schere ohne Verletzung

auslösen. Das ging gerade eben noch. Hingegen war links der Ureter in der Nähe

des Uterus kaum streichholzdick, stark atrophisch und als solcher, nur nach Verfol

gung seines Verlaufes bis zur Art. iliaca communis zu erkennen. Er verlor sich

in die Narbenmassen des linken Lig. cardinale derart, dass ich ihn auch beim

schärfsten Zusehen nicht mehr von den ihn umgebenden Schwielen trennen konnte

und ihn schliesslich durchschnitt. Sein Ende wurde sofort in die Blase nach Witßel

eingenäht, durch dreifache Bedeckung mit Blasenmuscularis gesichert, aber

er verlief frei über der nächsten Unterlage und liess sich, wie auch die Blase

wegen zu grosser Spannung in keiner Weise irgendwo anheften. Ich umgab ihn

sorgfältig röhrenförmig mit Parietalserosa unter Verzicht auf völligen Abschluss der

Beckenhöhle — aber bei der Atrophie seiner Wandungen musste man auf Nekrose

gefasst sein. Am Teilungswinkel der Art. iliaca externa und hypogastrica fand sich

eine bohnengrosse Drüse, die entfernt wurde, weitere Drüsen konnten nicht gefühlt

werden. Verlauf, bis auf einen in den ersten Tagen auftretenden Urinabgang, den

ich auf eine Ureterfistel bezog, sehr zufriedenstellend. Eine spätere Füllung der Blase

mit verdünnter Pyoktaninlösung‘) ergab daneben eine Blasenscheidenfistel. Am 23. Tage

nach der Operation entfernte ich aus dem linken Wundwinkel des Scheidengewölbes

einen fingerlangen und fingerdicken nekrotischen Gewebsstreifen, dessen Untersuchung

zeigte, dass er aus einem 3 cm langen Ureterstück bestand, samt der Einpfianzungs

stelle mit dem Abschnitt der benachbarten Blasenwand, kenntlich an den Oatgutliga

turen. Diese hatten dicht gehalten, 1cm weiter kopfwärts war eine Durchbruchsstelle

in dem Harnleiter zu sehen. Das ganze war noch umgeben von der gleichfalls ne

krotisch gewordenen Röhre aus Parietalserosa. Sieben Tage später, am 30. Tage

nach der Operation, wurde zuerst eine ganz kleine, sehr hochsitzende Mastdarmfistel,

die durch Nekrose in der Höhe der entfernten linken Douglas’schen Falte entstanden war

und nur Gase durchliess, entdeckt. Ergebnis: Blasenscheidenfistel, Harnleiterscheiden

fistel und Mastdarmscheidenfistel, alle drei dicht nebeneinander und sicherlich für

eine Ansheilung sehr schwer zugänglich. Sie harren noch der Behandlung, da die

Frau, die durch eine Pneumonie tuberkulöser Natur und eine leichte Pyelonephritis

geschwächt wurde, zur Erholung nach Hause geschickt werden musste. Dabei

meldete das pathologische Institut: Drüse und Parametrien krebsfreil

Ureternekrosen sind eine sehr unangenehme Beigabe dieser abdominalen Drüsen

ausräumungen, sie sind kaum einem Operateur erspart worden und. vergällen ihm und

den Kranken das Operationsresultat. Sie führen leicht zu ausgedehnten Urinin

filtrationen des Beckenzellgewebes mit secundären Abscedierungen, die das Leben der

Kranken gefährden, auch langsam ausheilen, und dies nach anfänglich tadellosem

Heilungsverlaufe. So sah ich eine Ureterfistel am 21. Tag nach der Operation, zur

1) Ich kann diese Lösun auf das wärmste cm fehlen, da sie als Indikator für Urinfisteln

mehr leistet, als das sonst üblic e übermangansaure Kai oder gar die Milch, zumal dem Pyoktanin

ein hoher baktericider Wert zukommt.
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Zeit als die Kranke sich anschickte das Bett zu verlassen, entstehen, die mit unam

genehmem Durchbruch eines Abszesses nach der Blase kompliciert war, sodass ich

diesen von der Scheide aus drainieren musste. Es blieb zunächst unklar, ob beider

seits der Ureter fistullös geworden war, da die Blase stets reichlich Urin enthielt.

Ich konnte daher an eine Nierenexstirpation nicht denken.

Im weiteren Krankheitsverlaufe, etwa vom 30. Tage an, begann die ganze

Scheide, wie die innere Oberfläche der kleinen und grossen Schamlippen, jene

tief, diese ganz oberflächlich zu nekrotisieren unter starken brennenden Schmerzen.

Ich konnte versuchen, was mir zu Gebote stand, alle möglichen Antiseptica, am

besten war noch essigsaure Thonerde, antisthesierende Salben —- Anästhesin war

noch das beste, aber ungemein teuer; gut und billig, aber etwas weniger wirksam,

Thigenol —- laugdauernde Sitzbäder u. s. w., es gelang mir nicht eine ausgiebige

Reinigung der Vulva zu erzielen, nur die Jauchuug blieb aus, da diese durch Chlor

wasserspülungen zurückgedrängt wurde. So dauerte es sehr lange bis am 60. Tage

nach der Operation das nekrotische Scheidenrohr als Ganzes entfernt werden konnte.

Wenige Tage vorher hatte aber die Urinmenge erheblich nachgelassen, es traten

Erscheinungen von Urämie auf — Pyelonephritis -—‚ denen die Frau unerwartet

rasch am 61. Tage erlegen ist.

Sektionsdiagnose: Status post exstirpationem totalem uteri per laparo

tomiam. Necrosis ureterum et vaginae. Fistula uretero-vaginalis bilateralis. Urete

ritis et pyelonephritis purulenta. Carcinoma metastaticum glandularum inguinalium

et retroperitonealium, Lipomatosis eordis destruens.

Speziell sei erwähnt: In der Bauchhöhle kein abnormer Inhalt. Linke Niere

entsprechend gross. Parenchym schlaff, blass, grüngelbrötlich, sehr feucht. Rinde

vorspringend, ihre Zeichnung undeutlich. Nierenhecken erweitert, seine Schleimhaut

verdickt, uneben, dunkelrot. Linke Niere wie links, in der Rinde und Marksubstanz

blassgraue und grünliche Streifen und Pünktchen.

Uterus und Adnexe fehlen. Der Defekt von Peri_toneum überdeckt, welches

eine halbmondt‘örmige Falte bildet. Peritoneum glatt, schiefrig verfärbt. An der

Linea innominata, den beiden Ureteren entsprechend, je eine erbsgrosse, grünliche,

erweichte Stelle, welche von angewachsenen Darmschlingen bedeckt ist.

Bei der Herausnahme der Beckeneingeweide zeigt sich, dass das Beckenzell

gewebe links von einem dicken, grünen Eiter durchsetzt ist.

B e i d e U r e t e re n erweitert, ihre Wand verdickt, Schleimhaut gerötet. Der

r echte Ureter im untersten Abschnitt, vor dem Eingang in die Blasenwand,

in der Länge von 3 cm in eine nekrotische, graugelb inkrustierte Masse verwandelt;

nur einen 0,5 cm breiten Streifen der äussern Wand ist erhalten. In der nekro

tischen Stelle kommuniziert er durch eine für den kleinen Finger durchgängige

Oefl'nung mit der Vagina. Links ähnliche Verhältnisse, nur ist der linke

Ureter im ganzen Umfang nekrotisch und durch eine taubeneigrosse, jauchige

Höhle unterbrochen. Vagina oben vernäht. Ihre Innenfläche uneben, dunkel

rotgrün, von diphtherischen inkrustierten Auflagerungen bedeckt.

Eine äussere inguinale Lymphdrüse.imScarpa’schen Drei

eck, haselnussgross, von weisser Tumormasse erfüllt.
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Eine Beckendrüse oberhalb des Lig. Poupartii und zwei

retroperitoneale Drüsen, in der Höhe des dritten und

vierten Lendenwirbels zwischen den grossen Gefässen ge

legen vergrössert und enthalten sagokerngrosse Tumor

knötchen. Mikroskopische Untersuchung ergab in all

diesen Drüsen Carcinom.

E pi k r i s e. In diesem Falle war der linke Ureter nicht verletzt, wenn auch aus

Carcinommassen ausgeschält worden, lag der Unterlage ohne jede Zerrung auf, und

konnte gut mit Peritoneum bedeckt werden. Die Parametrien und die Drüsen

wurden in diesem vorgeschrittenen Falle krebsig befunden; ich war aufgefordert

worden, mein Möglichstes zu tun, um die Dame zu retten.

Besonders erwähnenswert ist das späte Einsetzen der Fistelbildungen —- eine

gemeinsame Oeffnung nach der Scheide hin — wohl bedingt durch den fast asep

tischen Verlauf, der bis zu dieser Zeit völlig fieberfrei und ungestört gewesen war,

die Kranke war im Begriff aufzustehen; auch ist interessant die Entstehung der aus

gedehnten Scheidennekrose, die durch Urinreizung gesteigert worden sein mag, aber

sicher nicht hervorgerufen worden ist. Ich vermute eine trophische Störung durch Ver

letzung wichtiger Nerven, gleich wie im ersten Falle. Ich habe genug Fistelschädigungen

in der Scheide und an den äussern Teilen gesehen, schwerste Ekzeme u. dgl. mehr,

aber allemal schwanden diese in der kürzesten Zeit bei geeigneter Behandlung.

Hier lag wiederum, wie im ersten Falle eine die ganze Scheidenhaut umfassende

Nekrose vor —— konnte ich doch das Scheidenrohr als Ganzes entfernen! Und diese

Schädigung erstreckte sich bis auf die Vulva — hier allerdings nur oberflächlich.‘

Der Fall erklärt uns das gerade nicht seltene spontane Ausheilen von Ureteren

fisteln. Der rechte Ureter wäre sicher im Lauf der Zeit wieder durch Narbenbildung

verschlossen worden, genau so wie eine Eröffnung der männlichen Urethra durch

Urethrotomia externa spontan ausheilt. Laterale Nekrosen oder Verletzungen des

Ureters heilen spontan aus.

Besonders bedeutungsvoll sind die Drüsenbefunde. Was ich bei der Operation

als krank gesehen und gefühlt hatte, hatte ich entfernt, trotzdem sind mir zwei

Drüsen entgangen, eine Beckeudrüse oberhalb, d. h. kopfwärts vom Poupart'schen

Bande gelegen und eine jenseits im Skavpa’schen Dreieck. Ich kann nicht sagen,

ob diese zur Zeit der Operation schon vergrössert gewesen waren, es sind ja zwischen

dem Tod und dem Eingriffe zwei Monate verflossen, jedenfalls müssen sie damals

Krebskeime enthalten haben, denn ich habe alles Carciuomatöse aus dem Becken

entfernt, wie die Sektion gezeigt hat. Diese Drüsen hätte man ja entfernen können.

Für den Wert der abdominalen Operation sehr bedenklich ist aber, dass auch retro—

peritoneal gelegene Drüsen krebskrank geworden waren, gerade wie in dem oben

erwähnten Falle. Muss man da nicht stutzig werden und mit Misstrauen der Ent

wicklung der abdominalen Radikaloperation entgegen sehen, wenn solche Erfahrungen

öfters gemacht werden‘?

Blasenfistelu gehen allenfalls noch an, aber Ureterfisteln, wenn sie nicht von

selbst, wohl nicht selten unter Zugrundegehen der entsprechenden Niere, ausheileu,

sind äusserst unangenehme Vorkommnisse, da sie leicht zu schwerer, selbst tötlicher
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Pyelonephritis führen können. Man kann ja freilich die entsprechende Niere aus

schneiden, aber diese Operation ist auch gefährlich, und wenn die Kranke auf der

andern Seite ein Rezidiv bekommt, oder wenn diese Niere schon gefährdet ist, so kann

die Kranke diesem neuen Eingriff früh an Urämie erliegen; ihr Leben wird abge

kürzt. Die Kolpokleisis ziehe ich daher vor; ich habe Frauen gekannt, die viele Jahre

beschwerdefrei damach lebten, — freilich andere Autoren haben tätliche Pyelone

phritis entstehen sehen, — also dieser Ausweg ist auch nicht ganz unbedenklich,

wenn auch entschieden vorteilhafter als der der Nierenexstirpation. Durch Auswahl

günstiger Fälle wird man die Ureterennekrose erheblich beschränken können, sonst

gibt es kaum ein Mittel dagegen, ausser etwa die selbstverständlich möglichste

Schonung seiner Wendungen.

Eigentlich ist es auffallend, wie oft Ureternekrose gerade nach abdominaler Total

exstirpation des Uterus wegen Carcinom auftritt, während bei gleichwertigen Myom

operationen, bei denen doch der Harnleiter oft genug auf ebenso weite Strecken frei

gelegt, auch durchschnitten und in die Blase wieder eingepflanzt wird, derartig üble

Ereignisse nicht vorzukommen pflegen — ich wenigstens habe bei meinen doch zahl

reichen und zum Teil sehr schwierigen Myomoperationen derartiges noch nicht er

lebt. Die Ursache suche ich nicht so sehr in der Entfernung des paruterinen

Bindegewebes als vielmehr in der Unterbindung der Art. uterina an ihrer Ursprungs

stelle. Dieser Ast sendet oft ein Gefä.ss zum Ureter, den Ramus inferior nach Fettel‘)

unter 13 Fällen sieben mal, der offenbar eine wichtige Ernährungsquelle für den

peripheren Abschnitt dieses Organs abgibt und bei den Myomoperationen augen

scheinlich erhalten und geschont wird. Tandler und Halban") geben eine sehr schöne

Abbildung dieses Gefässes in ihrem Atlas.

Dieses Gefäss, Art. ureterica, ist nicht immer vorhanden, in welchem Falle der

Harnleiter von Ramus superior der Art. ovarica oder auch von der Art. vesicalis ver

sorgt wird. Es hängt somit vom Zufalle ab, wie oft und, ob man überhaupt gerade

einen solchen Fall zur Operation bekommt. So erklärt sich vielleicht auch die ver

schiedene Häufigkeit der Entstehung von sekundären Harnleiternekrosen bei einem

und demselben Operateur, noch mehr aber zwischen verschiedenen in ungezwungenster

Weise. Allerdings spielen dabei auch eine wichtige Rolle Ernährungsstörungen aller

Art des Harnleiters: Entzündungen, Erweiterungen, Schwund, besonders bei erkranktem

Beckenzellgewebe, die sicherlich die Entstehung einer Nekrose begünstigen werden.

Ich werde daher in den nächsten Fällen die Art. uterina dicht am Uterus, wie

gewöhnlich aufsuchen, unterbinden und zurückzuschieben versuchen; wiewohl dann

der Ramus vaginalis und vesicalis Schwierigkeiten bereiten dürften, und vielleicht die

Ausräumung des Beokenbindegewebes zu wünschen übrig lassen wird‘)

Bei ausgedehntem Carcinom sind Blasen- und Mastdarmverletzungen nicht zu

vermeiden, auch Fistelbildungen mit tötlichem Ausgangs durch sekundäre Nekrose

kommen vor — aber solche Fälle soll man auch aus diesem Grunde in Zukunft

1) Fet'tel, Zeitschr. f. Geburtshilfe u. Gt nsskologie Bd. 46, 1901.

‘) Tandler und Halban, Topographie es weiblichen Ureters, 1901, Tafel I.

’) Ich habe inzwischen die Gelegenheit wahrgenommen darnach zu o erieren, fand aber

grosse Schwierigkeiten in der Entfernung des erkrankten Lig. cardinale -- der reter blieb erhalten

und gesund —- aber ob infolge dessen? ich war sehr wenig von diesem Vorgehen befriedigt.
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nicht mehr abdominal operieren. Das richtige hier zu treffen ist gewiss oft

ungemein schwer. Eine Infiltration der Blasenwand, z. B. braucht kein Carcinom

zu sein und oft genug zeigt nur ein festeres Anhaften der Blase an die Cervix

wand, was klinisch vorher nicht nachweisbar gewesen war, an, dass die Neubildung bis

an oder in die Muscularis schon vorgedrungen ist. Erst bei der Operation ent

deckt man diese ungünstige Ausbreitung, man wird wider Willen zu mehr oder

minder ausgedehnten Blasenresektionen gezwungen, die dann leicht, trotz aller

Nahtsieherung Blasenfisteln mit allen ihren bekannten grossen Beschwerden ver

anlassen können.

Man wird fragen, warum ich gerade eine Reihe ungünstiger Erfahrungen ver

öffentliche, anstatt günstige Fälle mitzuteilen. Ich tue dies, weil man gegebenenfalls

aus ungünstigen Ergebnissen, weil zumeist eindeutig, mehr lernt, eine vertieftere

Kritik erlangt, als durch die günstigen Erfahrungen, bei denen der Zufall und das

Glück eine grössere Rolle spielen können.

Die Frage nach der Möglichkeit und insbesondere nach dem Nutzen einer

prinzipiellen Entfernung aller regionären Drüsen ist in praxi nicht ganz leicht zu

beantworten. Theoretisch ist ja die Forderung leicht zu verfechten, dass beider

se i ts mindestens alle regionären Drüsen, selbstverständlich mit samt ihren Lymph

bahnen, d. h. doch die Glandnl. inguinales 6Xt81‘1128 et internze, iliacaa externes et

communes, hypogastricze, sacrales et lumbales inferiores — ja selbst die zunächst

liegenden retroperitonealen Drüsen der Aorta entlang, GI. lumbales superiores, in jedem

Falle entfernt werden müssen. Aber tatsächlich gestatten die anatomischen Verhält

nisse, der Operationsshok dieses an der Lebenden nicht einmal annähernd durch

zuführen. Gilt dies sehen für die Beekendrüsen, so sind die retroperitonealen Drüsen

technisch nahezu unangreifbar und doch erkranken diese erfahrungsgemäss nicht all

zuselten, wie auch ich erlebt habe, mit oder ohne Ueberspringen der ersten regionären

Drüsenetappen. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass schon an der Leiche das

Freilegen aller dieser Drüsen und Lymphw'ege nur mit Mühe gelingt, an der Lebenden

aber unmöglich ist oder doch nur unter grösster Gefährdung der Blutgefässe, denen

diese Lymphapparate sehr innig anliegen. So sieht man denn auch, dass ein

Operateur nach dem andern, mögen sie im Anfang noch so sehr für Radikalopera

tion geschwärmt haben, sich allmählich zu einer weniger ausgedehnten Drüsenaus

räumung bescheidet.

Gegenüber solch eingreifenden Operationen muss ferner reiflich erwogen werden,

dass bei beginnendem Collumcarcinom, namentlich bei dem Portiokrebs, Drüsen

metastasen nur selten vorkommen —- ich schätze sie auf 3°/o bis 5°/o -, dass

in etwas weiter vorgeschrittenen, aber noch günstigen Fällen diese nach der

obigen Auseinandersetzung auf rund 16°/0 zu berechnen sind. In “/c‚ aller

günstigen Fälle ist daher eine Drüsenausräumnng unnötig.

Berechtigtes Bedenken muss auch die Tatsache erregen, dass mit der Ausdehnung

der Drüsenausräumung die Lebensgefahr der Operation wächst. Kurz, es sind so

viele gewichtige Gründe vorhanden, die gegen eine prinzipielle Ausrottung aller

Beckendrüsen mit ihren Gefässen d. h. einer im wahren Sinne des Wortes radikalen

Operation sprechen, dass gegenwärtig eine grosse Anzahl, vielleicht die Mehr
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zahl der Operateure von Haus aus auf eine ausgedehntere Drüsenentfernung ver

zichten und sich mit der Wegnahme jener Drüsen begnügen, die klinisch als car

cinomverdächtig erscheinen. Werthet'm, mit seiner unbezweifelt grossen Erfahrung

auf diesem Gebiete und trotz seines Enthusiasmus erklärt die Drüsenexstirpation nur

für notwendig, wenn diese in Grösse und Konsistenz verändert, d. h. verdickt oder

verhärtet sind. Die Vorteile seiner Methode beruhten nicht so sehr in der Drüsen

ausräumung, als in der Möglichkeit grössere Bezirke des Beckenzellgewebes wegzu

nehmen. Und Mackenrodt‘) und Freund haben auch erklärt, dass es Fälle gibt,

in welchen Drüsen nicht entfernt zu werden brauchen. Aus dieser Erfahrung wird

auch die prinzipielle Stellungsnahme Reym'er's und Jacobs‘ auf dem dritten Inter

nationalen Gynäkologen-Kongress 1899 zu Brüssel erklärlich’): vorgeschrittenere

Fälle nicht mehr abdominal zu operieren. Diese durch die Erfahrungen am Operations

tisch und wir können sagen, auch durch die Schwierigkeiten, die der patholo

gische Anatom auf dem Sektionstische vorfindet, aufgenötigte Stellungsnahme zur

Drüsenfrage führt in eine missliche Lage. Denn auch im Beckenraum, wie anders

wo, z. B. in der Achselhöhle, kann man vielen Drüsen nicht ansehen, nicht anfühlen,

ob sie krebskrank sind oder nicht. Vergrösserte Drüsen sind oft krebsfrei, andere

ganz kleine, völlig unschuldig sich weich anfühlende beherbergen schon Krebszellen

— wenn auch gewisslich in der Regel krebskranke Drüsen sich durch charakteristische

Härte oder bei zerfallender Neubildung durch ihre Grösse auszeichnen. Das sind

so bekannte Tatsachen, dass sie hier einer Neubegriindung nicht bedürfen. Wie

schwierig, selbst mit Hilfe des Mikroskopes, es ist, Drüsen des Beckens als carcino

matös zu erkennen, mag durch den Hinweis bekräftigt werden, dass sich in den Becken

drüsen vielfach Cylinderepithelgänge vorfinden, die von Ries, Kermauner und Lamäris,

Werthet'm, v. Francguä, Wülflt'ng, Borst, Kleinhans, Kundrat, Krazmer, Meyer

beschrieben wurden, deren Deutung als Carcinomnester bald versucht, bald zurück

gewiesen worden ist. Uebergangsbilder zu Carcinom hat Wertheim in diesen merk

würdigen Gebilden gesehen, doch lässt er durch seinen Schüler Falkner‘) erklären,

dass diese Epitheleinschlüsse nicht notwendig mit Uteruscarcinom etwas zu tun zu

haben brauchen, wenn auch das Oarcinom ihre Entstehung begünstigt, wie gleich die

Entzündungen des Genitalapparates. So hängt der Verlegenheitsausweg, nur die

kran ken Drüsen entfernen zu wollen eigentlich vollkommen vom Zufalle ab, ob

man solche fühlt. Und sich gar mit Petersen und Mackenrodt darauf verlassen

zu wollen, dass die Drüsen mit kleinen Krebskeimen fertig werden, heisst doch zu

viel Vertrauen in die Schutzvorrichtungen des Körpers setzen. Partielle Drüsenentfernung

kann daher nur als halbe Arbeit angesehen werden. Liegen die tatsächlichen

Verhältnisse so, dass in vielen Fällen, wie wir gesehen haben, Drüsen überhaupt

oder doch nur vereinzelt oder sehr spät erkranken, so wird man in der Gruppe der

günstigen Fälle gelegentlich einen Treffer, in der Gruppe der mehr vorgeschrittenen

vielleicht deren mehrere mit der Drüsensuche verzeichnen können, sofern man Glück

hat. Insofern und auf sein gutes Glück bauend, kann man sich für berechtigt er

 

') Mackenrodt’s Monatschr. f. Geburtsh. u. Gynäkolog. 1902.

’) Ref. in der Monatsschr. f. Geburtsh. und Gynäkolog. 1902, p. 655.

’) Fallmer, Centralbl. f. Gyntek. 1903, Nr. 50.
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achten, die abdominale Operation bei beschränkter Drüsenausräumung auszuführen.

Doch muss betont werden, dass diese Operation die höchsten Ansprüche an viel

jährige ausgedehnteste operative Erfahrung, an Technik, Geschicklichkeit, sowie

völlige Beherrschung der Asepsis stellt, wenn die Lebensgefahr eine nicht zu grosse

sein soll. Aber auch diese beschränkte, halbe Operation wird sich nur dann lebens

fähig erhalten können, wenn sie bei geringer Sterblichkeit einen hohen Prozentsatz

an Dauerheilung gewährleistet.

Ist es schon für den Operateur, der mitten in diesen Fragen steht, recht

schwer sich bei den Anschauungen, die sich vielfach direkt widersprechen, trotz

eigener Erfahrung ein richtiges Urteil zu bilden, so ist dies gewissiieh noch viel

mehr der Fall, für den Hausarzt, der naturgemäss diesen überwiegend technischen

Fragen ferner steht und der doch auch sich ein richtiges Urteil bilden muss, um ge

mäss seiner vornehmen Stellung als Berater seiner Familien seinen Rat erteilen zu

können. Eine solche Orientierung ist umso notwendiger, als es enthusiastische

Parteigänger der abdominalen Operationen gibt, die mit bestechenden Argumenten, die

mehr auf Autosuggestion, als auf Erfahrung beruhen, ihre radikalen Bestrebungen

quand möme zum Ziele bringen wollen, ja selbst hie und da vor einiger Verschleie

rung der Tatsachen nicht zurückschrecken.

So ergreife ich denn gerne die Gelegenheit in diesen Blättern einige Worte

über das Verhältnis der Anzeigestellung zwischen abdominaler und vaginaler Opera

tion in besonderer Rücksicht der etwa zu erwartenden Dauerheilungen zu sagen.

Klarheit hier zu schaffen ist um so dringender, als die Sterblichkeit der abdominalen

Eingriffe zur Zeit vielfach noch unverhältnismässig hoch ist. Das Bestreben, Kranke,

die alles zu gewinnen, aber nichts zu verlieren haben, zu retten, kann sehr leicht,

wie die Geschichte der Medizin lehrt, unverhältnismässig viel Opfer kosten, wenn zu

radikal die Versuche angestellt werden. Der Trost, dass vielen von ihnen ein über

aus trauriges Ende abgenommen worden ist, ist wohl für die Familie sehr gut, aber

für den Arzt völlig unzulässig — wir haben kein Recht Leben abzukürzen, dies

um so weniger, als sich das gleiche Ziel ohne diese Opfer erreichen lässt, sofern

nur vorsichtig und tastend vorgegangen wird.

Die Entscheidung der Frage ob abdominal oder vaginal zu operieren sei, wird

gegenwärtig ganz besonders dadurch erschwert, dass niemand zur Zeit die Höhe der

Dauerheilungen der modernen abdominalen Krebsausrottungen des Uterus kennt, ja

dass dieses auch bei der notwendigen fünfjährigen Beobachtungfrist vor 7—-8 Jahren

nicht zu erwarten steht, zumal ein ausreichendes Urteil erst nach Bekanntwerden

von hunderten von Fällen gebildet werden kann.

Wir heutigen Aerzte, die wir doch auch unsern jetzigen Kranken auf die beste

Weise helfen müssen, können nicht so lange warten, sondern müssen uns aus dem

vorliegenden, wenn auch spärlichen und ungenügenden Material so gut es geht, ein

wenn auch vorläufiges Urteil, zu bilden suchen, selbst auf die Gefahr hin, nach

Jahren eines Irrtumes geziehen zu werden. Während dieser unvermeidlichen Ueber

gangszeit ist der Entschluss eine abdominale Totalexstirpation auszuführen ihrer höhern

Sterblichkeit wegen und gegenüber den relativ sehr guten Erfolgen der vaginalen

Operation in jedem Falle ein sehr verantwortungsvoller.
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Um zu einem vorläufigen, möglichst wahrscheinlichen Urteil zu kommen, muss

man meinem Empfinden nach — wie schon oben durchgeführt — die anatomisch

günstigen Fälle, bei denen nach dem Tastbefund die Neubildung die Uterusgrenzen

nach keiner Seite hin überschritten hat, von jenen trennen, in denen die

benachbarten Gewebe des Organes klinisch nicht mehr frei zu sein scheinen, oder

tatsächlich von der Entartung ergriffen worden sind. Die ganz schlechten Fälle

hat man als aussichtslos bei jedem Operationsverfahren bei Seite zu lassen. Ich

verkenne nicht, dass eine solche wesentlich praktische Sichtung der Carcinomfälle

den tatsächlichen Verhältnissen schlecht entspricht. Einmal kommen in der ersten

Gruppe Fälle vor, selbst bei Corpuscarcinomen im allerersten Beginne, die biologisch

höchst bösartig sind und bei denen jeder Eingriff sich alsbald als nutzlos erweist,

und denen wir dieses nicht vorher ansehen können. Sodann kennt ein jeder Fälle

der zweiten Gruppe, die anscheinend aussichtslos, doch wider Erwarten dauernd ge

heilt bleiben -— unter 55 Fällen Kaltenbach’s und Fehling’s in Halle in 9°/0. Wir

besitzen zur Zeit keinerlei Anhaltspunkte, um diese verschiedene Bösartigkeit des

Carcinoms sicher zu erkennen, da weder die relative Gutartigkeit der Portiocarci

nome und. der Corpuscarcinome, noch die Berücksichtigung des Lebensalters, noch

die histologische Schätzung ein sicheres Urteil gestatten.

Die Operationssterblichkeit der vaginalen Totalexstirpation günstiger Fälle dürfte

mit 3 °/o hoch eingeschätzt sein. Die Dauerheilungen beginnender und günstiger

Fälle wird nach allgemeiner Erfahrung jetzt jedenfalls 35°/o, mit Hilfe der Schuchardt

sehen Schnitte nicht unter 40 °/o betragen. Ich weise darauf hin, dass Sehauta bei

einer Dauerheilung aller seiner Fälle von 23,3 °‚’o, auf die lokalisierten Carcinome

36,7 °/o rechnet trotz seinem bekannten sehr schlechten Materials. Leider haben die

meisten Autoren eine solche Berechnung ihrer Fälle, die allein ein klares Bild über

die Leistungsfähigkeit einer Operationsmethode zu geben imstande ist, nicht ausgeführt.

Auch ich kann die Zahlen Reipen‘s nicht ausrechnen, da seine Tabellen nicht ge

nügend Anhaltspunkte dafür abgeben und ich persönliche Notizen über meine da

maligen Nachuntersuchungen nicht besitze. Wie sehr günstige Fälle den Prozent

satz der Dauerheilung heben müssen, geht indirekt auch daraus hervor, dass nach Winter

in Berlin bei 132 supravaginalen Oervixamputationen wegen Carcinom 27,6% Dauer

heilung gegen 17,6 °/o der vaginalen Totalexstirpationen des gleichen Zeitraumes erzielt

wurde, d. h. es wurden dort bei sehr günstigen Fällen trotz einer weniger ausgiebi

gen Operationsmethode um 10 °/o bessere Resultate erreicht. Uebertragen wir diese Er

gebnisse auf die gegenwärtig erreichbaren Dauerheilungen, so erhält man obige Ziffern.

Man vergleiche auch folgende statistische Bemerkungen: Olshausen‘) teilt mit,

dass er mit seinem Berliner Material, in welchem vielleicht mehr günstige Fälle als

anderswo enthalten sein mögen, bei jetzt 61,6 °/o Operabilität nahezu 39 °/o Dauer

heilung über 5 Jahre erreicht hat. Allerdings sind anscheinend in dieser Pro

zentzahl, die so sehr viel günstigere Ergebnisse gebenden Körperkrebse ein

gerechnet —— aber es werden genug vorgeschrittenere Fälle darin enthalten sein,

so dass dieser vielleicht vorhandene Fehler sich ausgleicht. In Halle mit seinem

ungleich ungünstigeren Materiale weist die Statistik Kaltenbach’s bei sich en

l) Olshausen, Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkolog. 1903.
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jähriger Beobachtungsfrist der jüngsten von ihm operierten Collumcarcinome

bei einer Operabilität von etwa 40 °/o 22,4 °/o, die Verschollenen als rezidiv ge

rechnet 19,35“/0 Dauerheiluug, die Fehling’s l) allerdings bei dreijähriger Frist,

23,07 °/o rezidivfreie Kranke auf. In dem benachbarten Leipzig, mit wohl

gleichem Material, sah Zweifel’) bei anfangs geringer, zuletzt 40 °/o Operabilität

34,06% Dauerheiluug, d. h. 7,7°/o Gesamtheilung der Collumcarcinome. Ohrobak”)

in Wien verfügt über 37 °/o rezidivfreie Beobachtungen. Stellen wir diesen Zahlen,

die ich geradewohl herausgegriffen habe, die Ergebnisse Schuchardt’s gegenüber, der bei

einem viel kleineren, freilich zum Teil recht vorgeschrittene Fälle enthaltenden

Material 40 °/o Dauerheiluug bei 61 °/o Operabilität, gleich 24,5 °/o absolute Heilung

erzielte, so ist gewiss der Ansatz von 35—40 °/o Dauerheilungen günstiger beginnen

der Collumkrebse nicht zu hoch.

Man vergleiche damit andere Carcinomstatistiken. Ich berechne aus 500 Fällen

Brustdrüsencarcinome aus den Kliniken von v. Angerer‘), Ozemy”), Helferich") und Krön

Zet'n") 19,5 °/o Dauerheiluug bei nur d r e i jähriger Beobachtungsfrist, die sich nach den

Untersuchungen meines Assistenten Labhardt”) bei fünfjähriger Karenzzeit auf 17,2 °/o

Dauerheiluug günstigsten Falles mindern wird. Krönlein zeigte, dass bei 640 Mast

darmkrebsen nur 14,8 °/o Dauerheiluug bei dreijähriger Karenzzeit zu erwarten steht,

die sich bei fünfjähriger besten Falls auf 10,4 °/0 verringern werden. Das sind noch

sehr günstige Zahlen, wenn man erwägt, dass Czemy seine 21 °/o Dauerheiluug der

Brustkrebse bei d reijähriger Karenz, bei fünf jähriger Beobachtung auf 14,1 °/o

schwinden sah, also mehr als Labhardt ausrechnet. Allerdings muss bemerkt werden,

dass diese Ergebnisse durch die neuen radikaleren Methoden Heidenhein’s, Halstad’s,

Watson-Cheyne’s und. Rotter's, aber nur durch Vermeidung der Lokalrezidive im

wesentlichen, verbessert zu werden scheinen. So verzeichnet wenigstens Botter 36°/o

Dauerheiluug bei drei Jahren Karenz (s. v. Bergmann’s Handbuch der praktischen

Chirurgie). — Allerdings in Berlin bei den dortigen ausnahmsweis günstigen Ver

hältnissen, denn Helfen'ch hat vor und nach Einführung der modernen Technik der

Amputatio mammae annähernd gleiche Ergebnisse zu verzeichnen.

Die durchschnittliche Sterblichkeit der beschränkten abdominalen Operationen

kann man zur Zeit nach den besten Statistiken wohl auf etwa 12 °/o berechnen.

Wertheim 90 Operationen mit 12 Todesfällen = 13 °/o

v. Rosthorn 33 „ „ 3 „ = 9 °/o

Zweifel 59 „ „ 6 „ = 10 °/o

Freund 40 „ „ 7 „ = 17,5 °/o

Mackcnrodt 32 „ „ 6 „ = 16,7 °/o

Kleinhans 32 „ „ 3 „ = 9,3 °/o

Irish”) 35 „ „ 3 „ =: 9°/o

Jacobs 81 nur günst. Fälle m. 6 „ = 7,4 °/o

402 Operationen mit 46 „ = 11,4 °/o.

l) Reipen, l. c. '

') Zweifel, Glockner: Beiträge zur Gebnrtsh. u. Gynäkolog. Bd. VI, 1902,

’) Chrobalt s. Knauer, Centralbl. f. Gyniikolog. etc, 1902, p. 153.

‘i Gebele, l. c. “') Makler, l. c. 6) Jörhs l. c.

7) 27. Chirur enkongress 1900.

°) Labhardt, eiträge zur klinischen Chirurgie, Bd. 33, Heft 3.

°) Irish, The Boston Med. and Surg. Journal 1902, p. 407.
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Die Sterblichkeit günstiger Fälle schätze ich nach den Erfahrungen Jacobs’,

sowie nach der oben angegebenen Drüsenstatistik für die günstigen Fälle auf 8 °/o,

also um drei Prozent mehr als jene, die bei vaginalen Eingriffen als allgemein

gültig angenommen wird. Würden alle günstigen Oarcinome, auch die beginnenden,

abdominal operiert werden, die vaginal mit 35-40 °/o dauernd geheilt werden können,

so würden von diesen bei 8 °/o Sterblichkeit 3 sterben. Um diesen Verlust auszu

gleichen muss daher die abdominale Operation 38-43 °/o Dauerresultate aufweisen.

Bei 16 0/0 Drüsenerkrankungen dieser günstigen Fälle kommen auf 40 Fälle 6.

Gesetzt, dass in all’ diesen Fällen trotz der beschränkten Drüsensuche keinerlei

krebskranke Drüsen übersehen werden, also diese sechs Fälle auch tatsächlich

geund bleiben, so würden, da drei von ihnen den primären Verlust zu decken

haben, nur 39 mehr am Leben bleiben, d. h. es würden also 41—46 °/o Dauer

heilungen bestenfalls resultieren können. Nun werden zweifellos einige Drüsenrezidive

infolge der Unvollkommenheit der Drüsenentfernung nicht ausbleiben, sodass 'schliesslich

dasEndresultat voraussichtlich so ziemlich gleich jenem werden wird, das bei den vaginal

mit Schuchardt’schen Schnitten operierten Frauen zu erreichen sein wird, allerdings

um 5 0/0 besser, als bei einfacher vaginaler Operation. Dass diese Prophezeihung

nicht ganz aus der Luft gegriffen erscheint, mag aus Folgendem hervorgehenz‘)

Die wichtigste Beobachtungsreihe über die voraussichtlichen Dauerheilungen bei abdo

minalen Operationen verdanken wir Jacobs. Jacobs hat im Verein mit Cittadz'ni und

Boufi‘art bereits im Jahre 1897 nachdrücklich das Prinzip verfochten, nur günstige

Fälle von Uteruscarcinomen abdominal zu operieren. Anfangsstadien der Oollumcar

cinome und Corpuscarcinome, bei denen der Uterus absolut frei beweglich ist, bei

denen das periuterine Gewebe, die Lymphdrüsen, die Lymphgefaisse klinisch noch

nicht krebsergrifi'en erscheinen, bei denen die Neubildung das Scheidengewölbe noch

nicht ergriffen hat, seien allein geeignet abdominal operiert zu werden. Damit steht

Jacobs im bemerkenswerten Gegensatz zu den meisten deutschen Operateuren, die

gewissermassen umgekehrt verfahren sind, nämlich erst die schlechtesten Fälle abdo

minal operierten, um nach und nach zu den günstigeren überzugehen. Jacobs Beob

achtungsreihen sind daher von ganz besonderer Bedeutung, sie allein gestatten zur

Zeit einen Vergleich mit den vaginalen Operationen, da sich nun einmal nur Gleiches

mit Gleichem vergleichen lässt.

Die letzte zusammenfassende Veröffentlichung Jacobs erschien im Jahre 1902;

ich verdanke diese seiner ganz besonderen Liebenswürdigkeit. Eine Durchsicht der

Jacobs’schen Zusammenstellung zeigt, dass er im grossen und ganzen seinen Prin

zipien vom Jahre 1897, nur günstige Fälle zu operieren, dabei aber alles verdächtige Ge

webe zu entfernen, treu geblieben ist, d. h. in letzterer Beziehung gehört Jacobs zu

den Vertretern einer beschränkten Drüsensuche. Demgemäss ist die Sterblichkeit eine

sehr günstige 7,4 °/o. Von 75 den Eingriff überlebenden Frauen konnte er 74 fort

laufend beobachten, nur eine einzige entzog sich durch Wegzug ins Ausland der

Beobachtung. Die meisten Rezidiven erfolgten in der Beckengegend, sodann in den

‘l Jacobs Revue de gynäcologie et de chirurgie abdominale. 1900. N0. 4. Referat: Central

blatt für G näk. 1901, pag. 357. Centralblatt für Gynük. Bd. 26. Annales de Gynecologie. Tome

LVHI. 1982. Le Progräs Medical 1902. Aoüt, 4. Bd.
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Baucheingeweiden, am Mastdarm, am S. Romanum, am Bauchfelle, einigemale in der

Leber, einmal am Thorax und Halse, doch fehlten auch zahlreiche lokale Rezidive

nicht.

Was nun die Ergebnisse anbelangt, so sah damals Jacobs von 69 Fällen — eine

Kranke war noch zu kurz in Beobachtung — 28 Heilungen = 40,5 °/o, die längste bis

zu 4 Jahren 1 Monat. Darunter befinden sich aber einige Oorpuscarcinome (so jener

Fall mit über 4 Jahre Heilung) und eine ganze Anzahl, die noch nicht zwei Jahre

beobachtet werden konnten. Ich habe daher das Verzeichnis Jacobs einer genauen

Durchsicht unterworfen, auch seine Fälle nach Möglichkeit in günstige und vor

geschrittenere Oarcinome eingeteilt — ungünstige sind, wie gesagt, überhaupt nicht

abdorninal operiert werden. Ich habe ferner jene Fälle zusammengestellt, die zum

mindesten zwei Jahre Karenz aufweisen unter Ausschluss der Corpuscarcinome. So

finde ich unter den Collumcarcinomen 33 günstige Fälle,‘) wovon drei im Gefolge

der Operationen gestorben sind und einer verschollen ist = 29 verwertbare Fälle.

Von diesen 13 waren bei mindestens zwei Jahren Beobachtungsfrist noch gesund ge

wesen =- 48,8 °/o. Diese Ziffer ist gewiss sehr blendend, zumal unter diesen Fällen

dreimal krebskranke Drüsen und zweimal krebsverdächtige Drüsen gefunden wurden,

die vaginal nicht hätten entfernt werden können. Aber dieses Heilungsergebnis dürfte

sich im Laufe der Zeit gewiss ändern. Finde ich doch schon bei dreijähriger Beob

'achtungsfrist bei 15 Oollumcarcinomen mit einem Todesfall: 14 verwertbare Fälle

mit 4 Heilungen = 28,5 °/o verzeichnet. Werden die günstigen und vorgeschrit

tenen Fälle’) zusammengeworfen, so hat man bei 42 verwertbaren Fällen und zwei

jähriger Beobachtungsfrist 13 Heilungen =30,9 °/o Heilung, bei dreijähriger

Frist und 23 verwertbaren Fällen mit 4 Heilungen = 17,3 °/o H e i l u n g. Zum Ver

gleich habe ich aus Fehling's Statistik aus den Jahren 1894-1898 87 verwertbare

Collumearcinome mit 22 Heilungen bei zweijähriger Beobachtungsfrist zur Verfügung

(siehe Reipen l. c.) = 25,3 °/o, dabei sind aber alle günstigen, vorgeschritteneren und

ungünstigen Fälle mitinbegrifi‘en. So glänzend auf den ersten Blick die Ergebnisse

Jacobs’ erscheinen, so sehr schrumpfen sie bei näherer Beleuchtung und erweisen sich

wenigstens vorderhand trotz des ausgesucht günstigen Materiales und trotzdem

sich fünf Kranke darunter befinden, die vaginal operiert sicher verloren gewesen

wären, als in keiner Beziehung besser wie jene Ergebnisse, die bei vaginaler Ope

ration und fünfjähriger Beobachtungsfrist durchschnittlich jetzt erreicht werden. Hat

doch Winter als durchschnittliche Ziffer der Dauerheilung aus 402 Fällen verschie

dener Operateure 29 0/0 berechnet, eine Ziffer, die, wie wir oben gesehen haben, von

manchem Operateur längst überschritten werden ist. Fürwahr keine besonders gute

Voraussage für die abdominale Operation!

Gewiss kann diese Bilanz durch die Erfahrung als zu ungünstig sich heraus

stellen, das wisen wir zur Zeit noch nicht. Jedenlalls ist sie aber gegenwärtig

nicht dazu angetan, eine Aufmunterung zu geben, alle Fälle von Carcinom

prinzipiell abdominal zu operieren. Und da, wie wir gesehen haben, eine

l) Es sind dies die Nummern: 5, 6, 7, 8, 10, 11, 13. 15, 18. 19, 20, 21, 22, 23, 28, 29, 30,

31, 33, 34, 36, 33, 40, 41, 43, 44, 4c, 47, 4a, 49, so, 51, 32 =33 Fälle.

’) Nummern; 1, 2, 3, 4, 12, 24, 25, 26, 34, 37, 39, 42, 45= 13 Fälle.
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weite Ausrottung der Drüsen tatsächlich nicht ausführbar ist, so wird Wertheim

wohl Recht mit seiner Ansicht haben, dass der Schwerpunkt der sogenannten

„radikalen“ Operation nicht in der Drüsenausräumung, sondern in einer möglichst

weiten Entfernung des Beckenzellgewebes liegt, welchem Eingriffe freilich meines Er

achtens Mastdarm und Blase nicht zu überschreitende Grenzen entgegensetzen müssen.

Stets wird aber dabei trotz aller Sorgfalt eine grössere Anzahl von Nebenverletzungen

unangenehmster Art -— Ureteren, Blase — in Kauf zu nehmen sein. Doch wie gesagt,

die Zukunft wird erst endgültig lehren, ob dieses geringe Vertrauen, das ich jetzt,

durch Erfahrungen gewitzigt, gewonnen habe, berechtigt ist oder nicht, und wenn

nein, dann erst werde ich mich für verpflichtet erachten, auch die günstigen Fälle

abdominal zu operieren. Bis dahin aber glaube ich, dass man das Interesse der

Kranken gegenwärtig am besten wahrt, wenn man günstige Fälle, besonders

beginnende Portiocarcinome, möglichst nach Schuchardt operiert, diese abdominal

mit beschränkter Drüsensuche vielleicht nur dann angreift, wenn die Angehörigen

nach offener Darlegung der Sachlage sich für diese Methode aussprechen.

Ganz anders liegen vielleicht die Verhältnisse bei der zweiten Gruppe der weiter

vorgeschrittenen Fälle, insbesondere bei den Collumcarcinomen mit beschränktem Er

grifl'ensein des Beckenbindegewebes oder der Scheide. Hier könnten die Vorteile der

abdominalen Operation, insbesondere die Möglichkeit einer weiten Ausräumung des

Beckenzellgewebes und der Entfernung der erkrankten Drüsen, der bequemeren Frei

legung gefährdeter Ureteren gelegentlich so sehr sich geltend machen, dass trotz der

gesteigerten Möglichkeit des Uebersehens erkrankter Drüsen, die wenigstens in rund

45 °/o der Fälle zu erwarten sind, dass trotz einer höheren Sterblichkeit, vielleicht

12 “/o und mehr, ein grösserer Prozentsatz Dauerheilung, namentlich bei den Portio—

caroinomen, wegen ihrer relativen Gutartigkeit, möglicherweise erwartet werden kann.

Die Fälle dieser Gruppe wären also schon eher prinzipiell abdominal zu operieren,

da bei diesen so sehr gefährdeten Kranken höhere Gefahren keine wesentliche

Rolle spielen können.

Die letzte Gruppe der Fälle, die der schlechten, weit vorgeschrittenen Oollum

carcinome, wird am besten nach wie vor im allgemeinen in der gewöhnlichen Weise

palliativ zu behandeln sein.

Sollten die Ergebnisse der zweiten Gruppe von Fällen wider Erwarten

günstig ausfallen, dann wäre erst die Zeit gekommen, die abdominale Operation auch

auf die erste Gruppe, ja selbst auf die der dritten prinzipiell auszudehnen.

Beginnende Corpuscarcinome kann man vaginal operieren; ich ziehe, wie bei

den vorgeschritteneren Formen, die abdominale Hysterectomie vor, um die Plica

ovariopelvica mit den darin verlaufenden Lymphgefässen, möglichst proximal ent

fernen zu können.

Ich wenigstens lebe zur Zeit der Ueberzeugung, dass man nach diesen

Maximen zur Zeit mehr leisten wird, als durch prinzipielles abdominalcs Operieren

aller Uteruscarcinome.

Jedenfalls sei zum Schlusse noch einmal betont, dass

die eigentliche Zukunft der chirurgischen Behandlung des

Uteruskrebses nicht so sehr in möglichst ausgedehnten
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Operationen liegt, als in Eingriffen, die möglichst im An

fangsstadium der Neubildung ausgeführt werden. Die

Besserung der Gesamtheilung liegt demnach nur in be

schränkter Weise in den Händen der Operateure, diese

werden schon wie bisher das ihrige beitragen. Sie ruht

vielmehr und in erster Linie in den Händen der Hausärzte.

Mögen diese Zeilen ihnen dieses hohe Ziel zu erreichen erleichtern und im

Kampf mit der Unvernunft der Kranken sie zu deren Bestem ermuntern.

 

N a eh t ra g. Kaum sind diese Zeilen niedergeschrieben, so erhalte ich einen

Separatabdruck aus dem British Gynaacological Journal betitelt: „The Value cf the

Abdominal Radical Operation on the Treatment of Uterine Cancer“ von Franz, aus

der Halle’schen Klinik. Ich entnehme ihm, dass Bumm seit zwei Jahren die abdo

minale Totalexstirpation wegen Oarcinom in fast gleicher Weise, wie oben geschildert,

ausführt. Franz berechnet die Sterblichkeit dieser Operationen auf 23,3 °/o, Bumm

verlor ‘von 34 Kranken sechs an Infektion, eine an Shock, rund 20 °/o. Doch

muss bemerkt werden, dass diese Todesfälle wesentlich bei vorgeschritteneren, un

günstigen Fällen vorgekommen sind, dass die Sterblichkeit, seitdem günstigeres

Material ausgesucht wird, erheblich abgenommen hat.

Kasuistischer Beitrag zur Ghologenbehandlung.

Von Dr. Paul Ptaehler, Solothurn.

In Uebereinstimmung mit Haeberlin bin ich der Ansicht, dass nur gewissenhaftes

Prüfen der durch Glaser eingeführten Methode der Gallensteinbehandlung mit Chologen

imstande ist, den Wert dieses Mittels festzustellen. Von dieser Erwägung ausgehend,

fanden Dr. Greppin und ich uns seinerzeit verpflichtet, den Fall M. in dieser Zeitschrift

zu veröffentlichen (s. Nr. 4, Jahrg. XXXIII). '

Ich habe seither Gelegenheit gehabt, das Mittel in der Praxis anzuwenden und

möchte nun heute über den Fall referieren, bei dem ich mich durch Autopsie in vivo

von der Erfolglosigkeit der Chologentherapie überzeugen konnte:

Die 27jährige Patientin konsultierte mich vor 4 Monaten wegen häufiger, unab

hängig von der Nahrungsaufnahme entstehender Schmerzen in der Magen-Lebergegend.

Die krampfartigen Schmerzen dauerten verschieden lang, von l/2—-4 Stunden, und waren

meistens von Erbrechen begleitet. Ihre Intensität war oft so gross, dass nur Morphium

iujekticncn sie zu mässigen imstande waren. Die Menses hatten keinen Einfluss auf die

Krämpfe, wohl aber stärkere körperliche Anstrengungen; Ikterus trat nie ein. Die Aetio

logie war nicht zu eruieren; der Beginn der Anfälle datierte schon seit 4 Jahren.

Patientin hatte bereits mehrere Aerzte konsultiert und da ein objektiver Befund fehlte, war

die Diagnose auf Ulcus ventriculi, Cholelithiasis (Massini) und bei bestehender Retro_

flexio ut. auch auf Hysterie gestellt worden. Dass die Patientin schon alle möglichen

Kuren durchgemacht hatte, lässt sich bei der Dauer des Leidens wohl denken. Erst als

der über zwei Monate gewissenhaft fortgesetzte Gebrauch des Chologens nach Glaser’s

Vorschrift, von welchem sie sich sichere Heilung versprochen hatte, ohne den leisesten

Erfolg blieb, wünschte sie dringend, durch Operation von ihren quälenden, fast alle 3-4

Tage auftretenden Schmerzanfällen befreit zu werden.

Die am 24. September vorgenommene Ope‘ration ergab folgenden Befund:

Normalgrosse, mässig gefüllte Gallenblase ohne Adhäsionen; leichte Verdickung der

Gallenblaseuwand. In der Blase fühlte man deutlich einen ca. kleinnussgrossen Stein.
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Bei Inzision derselben entleert sich klare, normalkonsistente Galle; Cystikus und Choles

dochus frei. Es wird in üblicher Weise eine Gallenfistel angelegt. Die Patientin konnte

nach 4 Wochen mit völlig geschlossener Wunde entlassen werden. Sie ist seit der Ope

ration von ihren Beschwerden völlig befreit. Der extrahierte Stein bestand aus Cholestearin

Gallenfarbstofl‘ und hatte typische Maulbeerform. Ohne die geringste Andeutung von

Facettierung war er also sicher der einzige Bewohner der Blase gewesen.

Es wäre in diesem Falle wohl zu erwarten gewesen, dass das Chologen eine gründ

liche Wirkung auf den Solitärstein hätte ausüben können, da bei dem Fehlen jeder ent

zündlichen Adhäsion, der gallenumspülten Lage des Steines, der Durchgängigkeit der

Gallenwege günstige Bedingungen für einen auflösenden Einfluss vorlagen. Von einem

solchen war aber keine Spur zu finden. '

Ich beschränke mich auf diese kurze Mitteilung; dieselbe soll nichts anderes sein, als ein

kleiner Baustein an dem Gebäude der Erkenntnis des Wertes oder Unwertes des Chologens.

Vereinsberichte.

Medizinisch-pharmazeutischer Bezirksverein Bern.

VII. Sonmersltzung, Dienstag den 4. August 1903 Im linkteriologlschen Institut. ‘)

Präsident: Dr. Dick. — Aktuar: Dr. von Rodt (in Vertretung).

Anwesend 37 Mitglieder und Gäste.

Der Präsident widmet den verstorbenen Dr. Daetwyler und Dr. Verdat einen

warmen Nachruf und bittet die Versammlung, sich zu deren Andenken zu erheben.

l‘. Ueber llnlnrla von Prof. Tavel. Vortragender erklärt an Hand von mannig

fachen, sehr zahlreichen und instruktiven Projektionen die verschiedenen Formen der

Malaria in biolologischer und klinischer Beziehung, nachdem er eine gedrängte historische

Uebersicht über deren Erforschung gegeben hat. Einige Projektionen illustrieren die

mechanische Prophylaxe (Netze etc.). (Evolutionszyklus der verschiedenen Malariapara

siten: 'l‘ertiana, Quartana und Aestivoautumnalis. ~

Nicht nur im menschlichen Blute, sondern auch in den Organen von Anopheles

(Stechmücke). Diese Anophelesarteu werden auch besprochen, wie auch ihre Unterschei

dung von den nicht malariageftihrlichen Culexarten.

Eine sehr rege D isk ussion folgt. Die Anfragen werden beantwortet von Dr.

Carim', Assistent des J. f. E. d. J.: In der Schweiz waren vor 30 Jahren Malariaherde

im Rhonetal, Rheintal, Limmattal, und an den Ufern des Zürich- und Vierwaldstättersee.

Jetzt nur wenige kleine Herde im Tessin. Diese Verminderung ist hauptsächlich den

Sanierungsarbeiten zuzuschreiben, die ein fast vollständiges Verschwinden der Sümpfe in

jenen Gegenden zur Folge hatten.

Herr Dr. Carim' gab auch einige Auskunft über die guten Erfolge der prophylak

tischen Chinindarreichung in italienischen Malariagegenden.

2. Prof. Taue! : Diagnose des Sitzes des "aus. Wieder an Hand sehr schöner

und instruktiver Abbildungen teils schematischer Art wird die Diagnose des Ileus und

im Speziellen seines Sitzes besprochen.

P y l o r n s s t e n 0 s e n : Schleimiges und Speisen-Erbrechen mit und ohne Blut,

keine Galle. Dilatation des Magens. Resistenz in der Pylorusgegend (f). Kein Stuhl,

selten Winde.

D u 0 d e n 0 -a m p u ll a r s te n o s e n: Wie Pylorusstenose, aber mit Ikterus. Dila

tation der Gallenblase.

D u o d e n a l s t e n o s e n : Galliges Erbrechen kann fehlen. Sofortiges Erbrechen,

der Speisen; oft mehr erbrochen als eingenommen. Kein Stuhl, keine Winde. Regionäre

Auftreibung des Epigastriums.

‘i Eingegangen 3. November 1903. Rad.
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I l e o - J ej u n als t e n o s e n : Erbrechen erst schleimig und Speisen, dann gallig,

später fäkulent. Kein Stuhl, keine Winde, ansser bei Erkrankung des Darmes. Regi

onäre Auftreibung der obern Bauchgegend; keine Verschiebung der Zwerchfellorgane.

Erbrechen häufig.

Iloumstenosen; Stenosen des untern Dünndarms: Erbrechen

von Speisen und Galle. Seltener f‘äkaloid. Kein Stuhl, keine Winde. Erbrechen weniger

häufig als oben. Auftreibung der mittleren Bauchgegend (ohne Cadre colique).

I l e o c o e c a l s t c n 0 s e n : Erbrechen seltener und später, fehlt manchmal, kein

Stuhl, keine Winde. Anftreibung der mittleren Bauchgegend. Sensibilität der Ileo

coecalgegend bei Palpation. Sensibilität der rechten Wand des kleinen Beckens per

vaginam oder rectum.

S tenose des rechten Colonswinkels: Erbrechen kann fehlen. Kein

Stuhl, keine Winde. Auftreibung der mittleren Bauchgegend mit halbem Cadre colique.

Keine Verschiebung der Diaphragma-Organe.

Stenose des linken Colonwinkels: Gegenüberdemvorigen vorhanden:

Starke Verschiebung der Diaphragma-Organe.

Stenose des Colon sigrnoideum: a. Pars iliaca: Der Palpation von

aussen zugänglich. b. Pars pelvica: Indirekt zugänglich per vaginam oder rectum. Er

brechen selten oder fehlt. Kotbrechen selten. Cadre colique. Verschiebung der Dia

phragma-Organe. Klystiere schlecht ertragen.

Rektalstenosen und Analstenosen. Erbrechen selten oder fehlt.

Cadre colique. Verschiebung der Diaphragma-Organe. Rektaluntersuchung lässt das

Hindernis direkt fühlen.

D i s k u s s i o n ‚ benutzt von HH. Prof. Kocher (innere Hernien, Gallenteinileus), Dr.

Rohr, Dr. Stein’mzmn, Dr. Walthard (subknt. Kochsalzinfusion), beantwortet von Prof. Tavel.

Dr. Wildbol: erklärt die Frage der Hochschulbibliothek für geregelt.

Medizinische Gesellschaft Basel.

Sitzung vom 29. 0Irtober, 5., 12., 26. November 1903.‘)

Präsident: Dr. Karl Hagenbach. — Aktuar: Dr. Karcher.

In diesen vier Sitzungen wird eine Standesordnung‘, verbunden mit einer Tax

o rd nu ng, beraten und einstimmig angenommen.

Sitzung vom 20. November 1902.‘)

Präsident: Dr. Karl Hagenbach. — Aktuar: Dr. Karcher.

Als ordentliche Mitglieder werden aufgenommen die Herren Dr. Block, Dr. Paul

Knapp, Dr. Wölfflin in Basel.

Herr Prof. Hildebrand demonstriert folgende Fälle:

l. ein 08160ll des Slebbelns, das in die Orbita prominiert; es wird Operationsplau

und Prognose besprochen.

2. 'l‘rigerninusresektlon (III. Ast) an der Selßdelbasis wegen Neuralgie. Der

Patient wurde am 20. November 1902 siehe Correspondenz-Blatt 1903, S. 182) vorgestellt.

Er ist seit der Operation von seinen Schmerzen befreit geblieben. Das kosmetische Re

sultat ist ausgezeichnet. Prof. Hildebrand tritt für die Trigeminusresektion an der

Schädelbasis gegenüber der Exstirpation des Ganglion Gasseri ein. Allerdings darf

die Operation erst dann als vollendet angesehen werden, wenn das Foramen ganz leer

ist. Seit dem vorgestellten Falle wurden drei weitere Fälle in gleicher Weise mit

dem gleich guten Resultate operiert.

3. llhin0phyml‚ das abgetragen wurde; der Defekt wurde durch Thiersch’sche

Transplantationen gedeckt. Gutes kosmetisches Resultat. Mikroskopisch zeigen sich die

adenomatös gewucherten Talgdrüsen.

l) Eingegangen 8. Dezember 1903. Red.
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4. Struma, deren linker Lappen nach hinten zwischen Oesophagus und Wirbel

körper hindurchwachsend einen rechtseitigen Tumor vortäuschte. Der Oesophagus war

nach rechts von der Trachea verlagert. Ein Teil derselben wurde enukleiert, der Rest

konnte mit einer Zange gefasst und exstirpiert werden.

5. Bauehsehnss litt Flobertpistole. Der Vortragende schliesst an den Aufsatz von

Brauner an (Corr‚-Bl. 1903, p. 673). Der Knabe wurde laparotomiert, trotzdem keine Symp

tome von Eingeweideverletzungen vorlagen. Es fanden sich: Einsohuss- und Ausschussöfl‘nung

im Magen, drei Perforationen des Darmes. Alle diese Löcher waren klein, die Schleim

haut nicht vorgewölbt; kein Austritt von Darminhalt. Das Mesenterium war mehrfach

blutunterlaufen. Im kleinen Becken Blut und die kleine Kugel. Naht der Wunden,

Schluss der Bauchhöhle. Heilung. Der Vortragende tritt für die Laparotomie bei per

forierenden Bauchschüssen ein. Die Erfahrungen moderner Kriegschirurgen können für

die Friedenspraxis nicht in Anwendung gebracht werden. Die Asepsis im Felde kann

niemals derjenigen eines Spitales gleichkommen.

6. Ilellnlllver kttnstlleler After, der angelegt wurde wegen einer schweren tuber

kulösen Rektalerkrankung. Operation nach dem seit Jahren vom Vortragenden geübten

Verfahren: Vereinigung der Bauchwunde zwischen dem auf‘ und dem absteigenden

Darmschenkel, so dass bei der Heilung zwischen beiden Oefi'nungen eine Haut-Muskelbrücke

sich befindet. Ein solcher künstlicher After ist vollständig kontinent. Die vorgestellte

l7jährige Patientin hat täglich eine durch Irrigation des zentralen Schenkels erzeugte

Entleerung und ist die übrige Zeit frei.

7. Illlltlplß (3) Plulirelscystell bei einer jungen Frau. Eine kleinere wurde ex

stirpiert; eine grössere konnte nur teilweise exstirpiert werden; der znrückgebliebene

Rest, sowie eine kleinere dritte Cyste wurde eingenäht. Diese letzteren obliterierten,

wie es in den meisten Fällen von Pankreascysten geschieht. Alle drei Cysten sassen im

Schwanze des Pankress und ergaben sich bei genauer Untersuchung als interstitielle

Cysten, ähnlich wie sie bei interstitieller Mastitis vorkommen.

8. Darmverletzung bei Uteruspert’oratlon. Präparat: Der Darm war rohrförmig

aus seiner Serosa herausgeschält worden.

9. Traumatische Verknöeherungen l Ligaentun pstella: Zwei Radiographien.

Es wird an den Vortrag von Prof. Schlatier in Olten (Herbstversammlung 1903) er

innert, in welchem die Frakturen der Tuberositas tibia bei jugendlichen Individuen

als häufig bezeichnet werden und ihr Entstehen auf einen besonderen Knochenkern

zurückgeführt wird. Die beiden besprochenen Fälle, von denen der eine bei der

Operation die genaue Erkenntnis ermöglichte, dass keine Fraktur vorlag, deuten darauf

hin, dass die einschlägigen Fälle nicht alle, wie es Schlatter annimmt, Frakturen sind,

sondern dass bei einigen auch Knochenneubildungen im Ligamente nach Trauma sich

vorfinden.

10. Zwerehfellhernle mit Verlagerung eines Teiles des Quercolons durch das

Foramen oesophageum. Erste Laparotomie wegen Ileus ergab, dass das Netz in der obigen

Hernie eingeklemmt war. Nach Reposition desselben Aufhören des Ileus, obschon das

Quereolon wegen breiter Verwachsungen nicht gelöst werden konnte. Nach einigen

Wochen erneuter Ileus. Operation am vierten Tage ergab Dünndarmabknickung infolge

von Verwaehsnngen. Beide Laperotomien wurden vom Patienten gut ertragen. Es

werden die Möglichkeiten und Gefahren einer operativen Beseitigung der Zwerchfellhernie

besprochen.

In der Diskussion erwähnt Dr. Hugelshofer sen. einen Fall von Osteom des

Orbitaldaches, den Socin im Jahre 1870 operierte. Der Tumor war elfenbeinhart. Der

Fall starb an Meningitis purulenta (vorantiseptische Zeit!)

Dr. Oerz' erinnert an einen Fall von Bauchverletzung bei einem Wahnsinnigen,

wobei durch die Verletzung auch die Serosa vom übrigen Darm gelöst worden war. Ein

ähnlicher Fall befindet sich in der Anatomie von Hyrtl beschrieben.
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Sltznng v0 3. Dezember 1903. ‘)

Präsident: Dr. Karl Hagenbach. —- Aktuar: Dr. Karcher.

Dr. Andreas Viecher, Basel, wird als ordentliches Mitglied aufgenommen.

Dr. Th. Latz berichtet über die lortnhlit der Stadt Basel In den Jahren 1871

bis 1900. Diese drei Jahrzehnte bilden eine Periode der stärksten Umwandlung der

Stadt nicht nur nach aussen (Zunahme von 45,800 auf 108,500 Einwohner), sondern

auch nach innen (Kanalisation, Birsigkorrektion, Korrektionen enger Strassen, Ergänzung

der Wasserversorgung durch das annähernd keimfreie Langen Erlen-Grundwasser u. s. w.

Dem entsprechen auch bedeutende Aenderuugen der Mortalität. Zur Demonstration dieser

Verhältnisse ist der 30jährige Zeitraum in zehn Triennien geteilt worden; es ergibt sich

so durch den Ausgleich der zufälligen Schwankungen der einzelnen Jahre ein

ruhigeres Bild.

D i e G e s a m tm or t a l i t ä t, welche in den drei ersten Triennien (1871-1879)

221-231 auf 10,000 Einwohner betrug, schwankte in den beiden letzten Triennien

zwischen 158 und 164.

Die Gesamtmortalität ist kein direkter Masstab für die Salubrität, wie das vielfach

geglaubt wird, dann sie ist bedingt durch die Zusammensetzung der Bevölkerung nach

dem Alter; insbesondere durch die Höhe der Geburtenzifl'er. Nur bei Kenntnis dieser

Verhältnisse und bei der Betrachtung der wichtigsten einzelnen Todesursachen ergeben

sich berechtigte Schlüsse auf die Salubrität.

Nach Besprechung der Fehlerquellen, welche die Statistik der einzelnen Todes

ursachen trüben und Vergleiche stören können, wird die Mortalität an Tuberkulose,

Gastroenteritis infantum, akuter Bronchitis und Pneumonie, Variola, Morbilli, Skarlatina,

Diphtherie, Pertussis, Typhus und Influenza im einzelnen erörtert; als besonders wichtig

erscheinen folgende Aenderungen: Es starben (immer auf 10,000 Einwohner) an

T u b e rk u 10 s e 1880/1882 : 4,5, in den beiden letzten Triennien : 2,9; an Ga s t ro -

e nte r i ti s 1874/1876 : 3,8, in den beiden letzten Triennien 1,8—2,0; an Typhus

1880/1882: 9,1, in den beiden letzten Triennien 0,9—1,1.

Referent bespricht noch die aus den Ergebnissen der letzten drei Jahrzehnte resul

tidrende Prognose für die Zukunft und schliesst mit der-Bitte an die Kollegen, durch

möglichst zutreffende und _genaue Angabe der Todesursachen die Basis für solche Ver

gleiche immer richtiger und sicherer zu gestalten.

Dr. Karcher demonstriert den neuen Verbandkasten der Sektion Basel des schwei

zerischen Vereins vom Roten Kreuz. Derselbe ist für Polizeiposten und Samariterposten

bestimmt. Er empfiehlt denselben den Kollegen zur Beachtung und Benützung.

Referate und Kritiken.

 

Die chronische Stuhlverstoptung in der Theorie und Praxis.

Von Prof. W. Ebstein. Stuttgart, F. Enke.

Ein Buch von rund 250 Seiten! Ein Beweis dafür, dass sich Ebslez'n mit wahrhaft

liebevoller Hingabe diesem Gegenstand gewidmet hat. Er tut das hier mit der ihm eigenen

grossen Belesenheit und Gelehrtheit und mit minutiöser Beschreibung aller in Betracht

kommenden technischen Angelegenheiten.

Ueber den von Ebstez'n urgierten Causalnexus zu einer Reihe von Magen-‚ Herz-,

Nerven- und Ernährungsstörungen, in dem Sinne, dass die Konstitution stets das Primäre

sein sollte, kann man gelegentlich anderer Ansicht sein.

Therapeutisch ist E. vor allem ein begeisterter Anhänger einer systematischen

Oelkur —— gewiss mit Recht. Das Buch sei dem Praktiker auf’s beste empfohlen.

Huber.

‘) Eingegangen 18. Dezember 1903. Red.
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Hygiene der Nerven und des Geistes im gesunden und kranken Zustande.

Von Prof. Dr. Aug. Forel. Band 9 der Bibliothek der Gesundheitspflege. Mit 10 Illu

strationen. Stuttgart, Ernst Heinrich Moritz. Preis geb. Mk. 3.—.

Wir fassen mit dem Autor die populäre Hygiene so auf, „dass sie einem Laien,

der im Besitz einer gewissen Bildung und eines gesunden Menschenverstandes ist, die Mittel

gibt, sein Leben so einzurichten, dass er Krankheiten und Abnormitäten für sich, seine

Mitmenschen und seine Nachkommen nach Möglichkeit vermeidet, und dass er für die

gleichen Personen Gesundheit und Kraft in allen Hinsicbten fördert“. Erfahrungsgemäss

werden nun aber blasse hygienische Vorschriften, deren Grund man nicht begreift, sehr

häufig total verkehrt angewandt; das‘ gilt wohl vor allem für die Funktionen des so arg

missverstandenen Nervensystems. Nerven- und Geisteshygiene ohne vorausgehende gründ

liche Darlegung der Anatomie und Physiologie des Nervensystems und der Grundzüge der

Psychologie wird dem Laien nur unvollkommene und unsichere Förderung bringen können.

Nun gibt es aber gewiss keine schwierigere Aufgabe, als eine allgemein verständliche

Darlegung des Seelen- und Nervenlebens, eine populäre Psychologie und Neurologie. Diese

ungeheure Materie auf einem Raume von nicht einmal 300 Seiten und dazu in populärer

Darstellung zu bewältigen, das vermochte nur ein ganz besonders Auserlesener und gewiss

keiner besser, als Professor Ford. Die Art und Weise, wie er seine Aufgabe löste, ist

denn auch bewunderungswiirdig.

Dass Forel Monist ist, dass er alle seelischen Begriffe, Ethik u. s. w. als Ausdrücke

unseres Gehirnlebens auli'asst, wissen wir aus frühem Arbeiten, vor allem aus seinem

Vertrage: „Gehirn und Seele“ (Bonn b. E. Strauss). Aber auch wenn man auf ganz

anderm Standpunkte steht, muss man zugeben, dass die Identitätshypothese die Erkenntnis

und das Verständnis der seelischen Vorgänge am besten erleichtert, dass sie gewisser

massen die Brille ist, welche den Blick für die komplizierten Erscheinungen in unserm

Geistes- und Nervenleben vorzüglich schärft, die man aber nachher ohne Schaden wieder

ablegen darf, ohne mit ihr auch das durch sie eröffnete Verständnis zu verlieren. Die

Neuronen- und Neurokymtheorie, auf welcher Forel sein glänzendes und durchsichtiges

Gebäude erstellt, wird als‘ nützlich und erkenntnisfördernd geschätzt werden müssen, auch

wenn sie, wie ja bereits Anzeichen sich einstellen, durch eine andere hypothetische An

schauung ersetzt sein wird.

Das Forel’sche Buch ist für Laien geschrieben. Es braucht aber trotz klassischer

Klarheit des Stiles und Stoffes doch sehr gut vorgebildete und klardenkende Laien, um

es richtig zu verstehen und zu verwerten. Beispiel: „Dass die Ursachen unseres ober

bewussten Hirnlebens zu einem grossen Teil in ehemaligen oder gegenwärtig dissociierten,

resp. überhaupt unterbewussten Tätigkeiten des Gebirues zu suchen sind und dass über

haupt die ganze Introspektion, das ganze Bewusstsein an und für sich nichts, sondern nur

die Innenseite des Neurokyms ist“ (pag. 68), wird in dieser herausgerissenen Form den

wenigsten Laien, aber auch im Zusammenhang mit den vorausgehenden klaren Erörter

ungen einem einfachen Gemüte nicht ohne weiteres verständlich sein. Ich möchte

aber das Buch hier hauptsächlich auch dem Arzte empfehlen, dem Praktiker, von

dem die Psychologie und Psychiatrie sehr häufig etwas stiefmütterlich behandelt

wurden und für den doch psychologisches Verständnis ein wichtiges Haupterfordernis

ist. Denn wie soll ein Arzt erfolgreich seinen Beruf ausüben, welcher die Funk

tionen von Gehirn und Nerven, sagen wir die Beziehungen der menschlichen Seele zum

Leben, nicht des Genauesten kennt? — Das Buch zerfällt in 3 Hauptteile. I. Teil:

Seele, Gehirn und Nerven im Normalzustand (u. a. klare Definitionen von wichtigsten

psychologischen Begrifl‘en: Erkenntnis, Gefühl, Willen, Urteil und Kausalität, Gedächtnis,

Aufmerksamkeit, Verstand, Phantasie, Vernunft, Ethik, Triebe, Suggestion, Reflexe, Auto

matismus, Sinne etc. etc.). Mit Freuden entdecken wir am Schlussc dieses Teiles (pag.

109 ff.) eine klassische Darlegung des Wesens der Lehre Darwins und eine Berichtigung
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eines heute üblichen und als Schlagwort gebrauchten Sophismus, der auf eine Verfälschung

des Begriffes Darwinismus hinausläuft.

Ein II. Teil behandelt die Pathologie des Geistes- und Nervenlebens, allge

meine Begriffe, Uebersicht und Ursachen der Geistes- und Nervenstörungen.

Aeusserst fruchtbar, voll origineller Gedanken und zum Nachdenken anti'ordernd, ist

der fast 100 Seiten starke III. Teil: Hygiene des Seelenlebens und des

N e r v e n s y s t e m s. Da werden auch Aerzte und Pädagogen reiche Ausbeute finden,

der Laie möglichste Wegleitung für ‘die vielseitigen einsehlagenden Fragen und Verhält

nisse. „Die Schule der Zukunft“, das Landerziehungsheim erfährt eine besonders liebe

volle Darstellung.

In einem Anhang sind schliesslieh die Postulate für die öffentliche oder soziale

Nervenhygiene niedergelegt.

Wer sich die Mühe nimmt, das Forel’sche Buch Satz um Satz sorgfältig zu lesen

in ruhiger Ueberlegung, der wird, ob ihn auch manches zum Widerspruch reizen mag,

grossen Gewinn davontragen. E. Hafi‘ter.

Kantonale Korrespondeuzen.

Bern. ‘1' Dr. Eduard Verdat. Am 7. Juli 1903 starb im hohen Alter von

"82 Jahren Herr Dr. Verdat, einer der ältesten und bekanntesten Aerzte der Stadt und

des Kantons Bern, welcher sich durch seine Tüchtigkeit und seine hohen Charaktereigen

schaften einen weit verbreiteten Ruf verschafft hat.

Eduard Verdat ist am 19. April 1821 in St. Ursanne (Berner Jura) geboren; er

stammte aus einer Familie, in welcher die Medizin durch drei Jahrhunderte hindurch

ununterbrochen einen Vertreter gehabt hatte und deren Name mit ihm erlischt. Seine

Mutter starb sehr früh. Sein Vater und sein damals noch lebender Grossvater, beide

praktische Aerzte mit weit ausgedehnter Praxis, hatten wenig Zeit für das Hans

übrig, und 0 musste er schon als 12jähriger Knabe nach Pruntrut zu Verwandten

kommen, wo er in die Kantonsschule eintrat. Mehr von den Realfiichern, als von den

alten Sprachen angezogen, besonders geschützt und beeinflusst durch den dortigen Lehrer

der Naturgeschichte, den berühmten Geologen Professor Thurmann, entwickelte er sich

in vorzüglicher Weise. Nach absolviertem Maturitätsexamen wählte er als Beruf die

Medizin und. begab sich im Jahre 1839 nach Bern, um an der jungen Universität seine

Studien zu beginnen. Zu Fass, den Habersack auf dem Rücken, erreichte er nach zwei

tägigem Marsche die Universitätsstadt, wo er im Jahre 1844, nach etwas mehr als vier

jährigem Studium, sein Staats- und Doktorexamen mit bestem Erfolg bestand.

Nach der üblichen Reise ins Ausland, Wien, Berlin, Paris, wurde er zum Assi

stenten der chirurgischen Klinik in Bern gewählt, welche damals unter der Leitung des

Herrn Professor Damms, Vater, stand. Nach Ablauf der Assistenzzeit liess er sich in

Bern definitiv nieder und bekam bald eine grosse Praxis. Seine Hoffnung, eine vakant

gewordene Stelle als Chefarzt an einer nicht klinischen chirurgischen Abteilung des

Inselspitals zu erhalten, wurde nicht erfüllt; er verliess die chirurgische Richtung, um

sich hauptsächlich der innern Medizin zu widmen. Unterdessen war er im Jahre 1847

als Kurarzt auf das Gurnigelbad berufen werden, wo er ein halbes Jahrhundert mit aus

gezeichnetem Erfolg wirkte und zum Aufblühen jenes Kurortes bedeutend beitrug. Die

kurze Kursaison von kaum mehr als drei Sommermonaten gestattete ihm während der

übrigen Zeit des Jahres seine ärztliche Praxis in der Stadt zu behalten. Sehr beliebt

bei seinen Kollegen, mit einer grossen Arbeitskraft begabt, die Fortschritte in der Medizin

bis zu den letzten Jahren seines Lebens eifrig verfolgend, war er ein weit über die

Grenzen seines Kantons gesuchter und zu Konsilien häufig zugezogener Arzt.

Aber nach anderen Richtungen war er auch tätig. Während zirka 40 Jahren ist er

ein fleissiges, einflussreiches Mitglied des Sanitätskollegiums des Kantons Bern gewesen
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und zeichnete sich durch sein sicheres Urteil, seine klaren, wohlbegründeten Referate

und Gutachten in forensischen und hygienischen Fällen aus. Dr. Verdat hielt auch

einige Semester als Privat-Dozent Vorlesungen über Hygiene an der medizinischen Fakul

lät der Universität. Viele Jahre gehörte er dem Verwaltungsrat des Inselspitals an.

Zu einer Zeit, wo die Antiquitätenliebhaber weniger zahlreich waren als jetzt,

brachte ihn sein grosser Kunstsinn dazu, eine grosse interessante Sammlung von Kunst

gegenständen (Malerei, Antiquitäten) anzulegen, welche in Bern wohl bekannt war. Erst

nach 50jähriger Praxis gönnte sich Dr. Verdat mehr Ruhe; im Jahre 1896 entschloss

er sich, die Kurarztstelle auf dem Gurnigel niederzulegen; bei diesem Anlass hatte er

die Freude, die sinnige Ehrung zu empfangen, welche die ständigen Gäste des Gurnigel

aus Bern, Genf, Basel und aus Frankreich ihm entgegenhrachten.

Seit 1896 hatte Dr. Verdat auch seine Stadt-Praxis stark eingeschränkt und vom

Jahre 1900 an verzichtete er, trotz vollkommen erhaltener Geistesfrische, so gut wie voll

ständig auf seine berufliche Tätigkeit. Die letzte Zeit seines Lebens verbrachte er aus

schliesslich im engen Familienkreise; Altersbeschwerden machten sich allmählich stärker

geltend und am 7. Juli 1903 ging er in sanfter Weise zur ewigen Ruhe.

Dr. Verdat hatte sich im Jahre 1851 mit Fräulein Rosine Schnell, Tochter des

Herrn Professor Hans Schnell, verheiratet, welche er nach 8 Jahren eines ungetrübten

ehelichen Glückes verlor. Dieser Ehe sind drei Töchter entsprossen.

Dr. Verdat war ein schlichter, anspruchsloser, schweigsamer Mann von grosser Klugheit

und Menschenkenntnis; er besass die Gabe der Krankenerziehung in hohem Grade. Seinen

Berufspflichten mit grosser Gewissenhaftigkeit nachkommend, war ihm für seine Besuche

kein Kranker zu arm und kein Weg zu weit; für alle seine Patienten war er nicht

bloss der Arzt, sondern der treue Freund. Wer ihn kannte, wird sich dem Ausspruch

einer dankbaren Patientin anschliessen: „Wie das Schilf auf dem Wasserspiegel seine

Silberspur nach sich zieht, so hinterlässt Dr. Verdat’s Leben unter seinen Kranken und

Freunden die Silberspur seiner Treue.“ Girard.

Lillßl‘ll. Antwort auf den im Correspondenz-Blatt für Schweizer Aerzte unterm

l. Jäuner abhin erschienenen Artikel: „Zur Krankenversieherungsfrage".

Die Luzerner Aerzte sind nicht der Ansicht, dass ihr Vorgehen einer „fieberhaften

Aufregung und Nervosität“ entsprungen sei. Wenn das andern so vorkommen mag, so

erklärt sich dieser Zwiespalt der Anschauungen aus den verschiedenen Standpunkten,

welche in Bezug auf das taktische Vorgehen obwalten. Die Redaktion des Correspondenz

Blattes hält es für inopportun, eine allgemeine Agitation zu inszenieren, bevor die Frage

eine greifbare Gestalt angenommen. Konsequenterweise hätte es dann allerdings keine

Eile, jetzt schon die Lärmtrommel zu schlagen. Allein wir in Luzern sind der entgegen

gesetzten Meinung, dass es viel vorteilhafter und wirksamer ist, wenn die Wünsche des

schweizerischen Aerztestandes schon bei der A u s a r b e i t u n g eines Entwurfes zu einem

Krankenversicherungsgesetze vorliegen. Ein Gesetzesentwurf ist gewöhnlich von einer

Hand und aus einem Gusse gemacht, und wenn er fertiggestellt ist, so ist er einem neu

aufgeführten Gebäude zu vergleichen, für das der Baumeister sich wehrt, indem er nicht

gestattet, dass da und dort Steine ausgebrochen und weggeworfen oder durch andre ersetzt

werden. Der Bearbeiter des Entwurfes darf nicht bei der Beratung des Gesetzes in den

Kommissionen und Behörden unser Gegner werden. Es scheint uns, dass die Chance für

die Realisierung unserer Wünsche dann am grössten ist, wenn sie schon im ersten

Gesetzesentwurfe Gnade gefunden haben. Falls aber das eidgenössische Krankenver

siehernngsgesetz nur allgemeine Gesichtspunkte aufstellen sollte, um den Kantonen die

Detailausfiihrung zu überlassen, so darf die Verwirklichung unserer Begehren im eid

genössischen Entwurfe zum wenigsten nicht schon von vornherein unmöglich gemacht

werden. Darum drängen wir auf rasche Abklärung der Meinungen unter den Schweizer

Aerzten. Es muss an derselben unablässig gearbeitet werden, wenn die Möglichkeit uns

bleiben soll, rechtzeitig eine gemeinsame Eingabe durch die schweizerische Aerztekammer
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oder die schweizerische Aerztekommission an die für die Ausarbeitung eines Kranken

versicheruugsgesetzes vom Bundesrat bezeichnete Delegation abgehen zu lassen.

Es soll sich niemand vorstellen, dass wir Aerzte auch beim raschesten Vorgehen

den Schein auf uns laden, als ob wir uns bei der Krankenversi0herungsfrage übereilig

verdrängen. Schon am 30. November 1903 hat die Delegiertenversammlung der schweize

rischen Berufsvereine in Olten beschlossen: „Es sei eine Eingabe an den Bundesrat zu

richten, in der die Wiederaufnahme der Kranken- und Unfallversicherung begrüsst wird.

Beide Vorlagen sind aber miteinander zu beraten und gemeinsam der Referendumsfrist.

eventuell der Volksabstimmung zu unterstellen.“ Sicher werden Eingaben aus andern

Kreisen folgen; es sei bloss auf die Verhandlungen von einzelnen Krankenkassenverbänden

hingewiesen.

Die ärztliche Gesellschaft von Luzern glaubt, das Vorgehen der Aerzte soll nur

zwei Ziele verfolgen: Wahrung der Würde und der sozialen Stellung der Aerzte einer

seits und Einstehen für die Versicherung aller wirklich Bedürftigen andrerseils. So sehr

sich der einzelne auch noch um andre Punkte interessieren wird, wie z. B. um die Frage,

ob die Versicherung eine eidgenössische sein soll oder ob der Bund die Kantone oder die

Krankenkassen zu subventionieren habe, ob die Kranken- und Unfallversicherung gemein

schaftlich behandelt werden sollen u. s. w., so ist es doch nicht Sache des ärztlichen

Standes als solchen, über diese Fragen sich zu äussern. Eine Ausdehnung unserer Be

ratung über die angedeuteten Grenzen hinaus, könnte der Geschlossenheit unseres Auf

tretens leicht Eintrag tun, da hiebei nicht nur Standesinteressen, sondern auch regionale

und politische Gesichtspunkte mitsprechen würden.

Namens der ärztlichen Gesellschaft Luzern:

Luzern, den 19. Jänner 1904. Der V0 rstand.

B e m e r k u n g d e r R e d a k ti o n. Wir halten es selbstverständlich auch für

wünschenswert, dass die Aerzte ihre Wünsche bei der Ausarbeitung des Gesetzesentwurfes

zum Ausdruck bringen. Zur Zeit aber, da wir unsere Notiz schrieben, hatte der Bun

desrat noch nicht den geringsten Schritt in dieser Angelegenheit getan und die seither

ernannte dreigliedrige Kommission zur Verfolgung derselben bedeutet noch nicht, dass

die Frage in nächster Zeit aktiv werden wird. Wenn wir nun die Wünsche der Aerzte

vorbringen sollen, so ist die erste Bedingung, sie zu kennen und sorgfältig zu studieren.

Eine derartige Arbeit muss aber nach einem wohlüberlegten Plane und unter einheitlicher

Leitung vorgenommen werden und dies ist der Grund, warum wir, entgegen der Ansicht

unserer Luzerner Kollegen, eine allgemeine Agitation immer noch für unzweckmässig

halten, da eine solche zu dem einzigen Resultate führen könnte, eine Menge der ver

schiedenartigsten Wünsche und Forderungen hervorzurufen, welche die Formulierung der Po

stulate des gesamten schweiz. Aerztestandes ausserordentlich erschweren, wenn

nicht geradezu unmöglich machen würden. Man darf nie vergessen, dass die Verhältnisse

in den verschiedenen Regionen unseres Vaterlandes sehr vielgestaltig sind, und dass das,

was dem einen wünschenswert erscheint, dem andern im Gegenteil durchaus nicht passt.

Es wird eine sehr schwierige Aufgabe sein, Einigkeit herzustellen, und wir sind der An

sieht, dass im gegenwärtigen Moment die Lärmtrommel, anstatt die Leute zu sammeln,

sie auseinander treiben würde. Wir halten immer noch mit Kollegen Armin Huber an

dem in Olten ausgesprochenen Grundsatz fest: „numme nüt gsprengt“.

Uebrigens freut es uns zu konstatieren, dass die Diskussion im Schosse der Dele

giertenversammlung des Centralvereins doch ihre Früchte gezeitigt hat, indem die For

mulierung der Wünsche der Luzerner Aerzte sich in obenstehender „Antwort“ bereits auf

zwei Forderungen allgemeinen Charakters beschränkt, welche viel leichter allgemeine

Zustimmung finden werden, als Detailforderungen, die doch keine Berücksichtigung ge

funden hätten.

Wer im Anschluss an das Votum von Collega Steiger (vide pag. 58 der letzten

Nummer) sich davon überzeugen will, dass das Gern-Blatt in diesen wichtigen Fragen
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längst und stetsfort auf‘ der Warte gestanden und das Wohl der schweiz. Aerzte nie aus

den Augen verloren hat, möge sich die Mühe nehmen, unser Blatt seit dem Jahrgang

1892, in welchem auf pag. 649 der erste redaktionelle Mahuruf erschien, daraufhin

zu durchblättern.

Wochenberielht.

S c h w e i z.

Schweiz. Universitäten. Frequenz der m e d i z i n i s 0 h e n Fakultäten

1m Wintersemester 1903/04. Aus dem Aus andern Ausländer Summa Total

Kanton Kantonen

M.‘ W. M. W. M. W. M. W.

Basel Winter 1903/04 49 2 73 3 13 —— 135 5 140

Sommer 1903 60 1 57 5 10 —— 127 6 133

Winter 1902/03 58 1 68 4 16 — 142 5 147

Sommer 1902 60 — 68 4 16 — 144 4 148

Bern Winter 1903/04 70 — 62 2 35 375 167 377 544

Sommer 1903 67 1 74 2 33 283 174 236 460

Winter 1902/03 69 1 76 4 37 345 182 350 532

Sommer 1902 68 1 78 3 45 264 191 268 459

Genf Winter 1903/04 30 1 46 1 30 149 156 151 307

Sommer 1903 30 1 46 -— 98 165 174 166 340

Winter 1902/03 31 1 48 — 99 176 178 177 355

Sommer 1902 25 1 49 —— 94 182 168 183 351

Lansanne Winter 1903/04 32 -— 38 —- 24 181 94 181 275

Sommer 1903 32 — 31 1 28 135 91 [36 227

Winter 1902/03 46 1 35 — 34 151 115 152 267

Sommer 1902 38 — 23 — 42 106 103 106 209

Zürich Winter 1903/04 57 4 119 4 35169 211 177 388

Sommer 1903 64 9 119 2 49 183 232 194 426

Winter 1902/03 62 9 129 5 48 142 239 156 395

Sommer 1902 54 8 130 7 40 82 224 97 321

Total der Medizinstudierenden in der Schweiz im Wintersemester 1903/1904 : 1654

(worunter 891 Damen); davon 593 Schweizer (17 Damen). 1902/1903: 1696 (840

Damen), worunter 648 Schweizer (26 Damen). Ausserdem zählt Basel 7, Bern 20, Genf

40') (3 weibliche), Lausanne 3, Zürich 21 (12 weibliche) Auditoren. -— Genf ferner noch

29 (l weiblich) Schüler und 2 Auditoren und Zürich 21 (4 weibliche) Schüler der zahn

ärztlichen Schule.

— Zur ersten 0vsriotonle in der Schweiz. In der letzten Nummer des Corr.

Blattes berichtet Herr Dr. Hirzel- William über eine von Spencer Walls im Jahre 1865

mit Erfolg ausgeführte Ovariotomie und über die fast vierzig Jahre später (1903) vor

genommene Sektion der Operierten. Wenn jene Operation als „erste Ovariotomie in der

Schweiz“ bezeichnet wird, so ist das nicht ganz richtig. Die Basler pathologisch-anato

mische Sammlung besitzt das Präparat einer von dem geistvollen Anatomen und Arzte

Carl Gustav Jung (1- 1864) ausgeführten Ovariotomie (siehe Alb. Teichmzmn Die Uni

versität Basel 1885 S. 100, wo Unterzeichneter das Präparat wohl mit Recht als „Er

innerung an die erste in der Schweiz ausgeführte Operation dieser Art“ erwähnt hat).

Nach einer Mitteilung des trefflichen, unlängst verstorbenen Dr. Martin Burckhardt-His,‘ der

bei der Operation zugegen gewesen war, verrichtete Jung jene Operation im Jahre 1851

‘) In der zusammenfassenden Schlusstabelle des Studentonverzeichnisses fignrieren 40 Audi

toren, im Person alverzeichnis nur 9 (3 weibliche).
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oder 1852, also mehrere Jahre vor Spencer W'ells’ erstem Versuch der Ovariotomie (1857).

Wie man weiss, ist schon vor Spencer Wells hin und wieder die Ovariotomie ausgeführt

werden, zuerst wie es scheint und zwar mit Glück von dem schottischen Chirurgen

Robert Housimm 1701, später (1809) mehrmals von Mac Dowell in Kentucky und von

Andern. Viele Operationen vor Spencer Wells endeten tödtlich, wenn sich Unterzeichneter

nicht täuscht auch Jung’s Fall.‚ So möchte denn Hirzel- William’s Mitteilung die erste

„erfolgreiche“ Ovariotomie in der Schweiz betreffen. M. Roth.

Ausland.

—- Prof. GII'I'Ö, Königsberg, hat den Ruf nach Wien abgelehnt und ist

vom deutschen Kaiser durch besondere Anerkennung dafür geehrt worden.

-—- Einige bewährte Rezepte zur Verlängerung des Lebens ohne Zuhilfenahme

der Metcr'mikofi’schen leukotoxischen Sera finden wir im Brit. med. Journal vom 5. De

zember. Für Moltke liegt das Geheimnis der Gesundheit in einer „grossen Mässigkeit

in allen Dingen bei reichlicher Körperbewegung im Freien“. Ohevreul war sehr

mässig im Essen und legte mit Cornaro grosses Gewicht auf gute Laune. Victor

Hugo hatte an einer Wand vom Hauteville Hause folgende Inschrift gravieren lassen:

„Lever a six, diner a. dix, souper ä six, coucher a dix, fait vivre l’homme dix fois

dix.“ Das Rezept von Sir James Sawyer ist schon etwas länger, es lautet: „Schlafe

acht Stunden auf der rechten Seite und in einem freistehenden Bette; vermeide kalte

Waschungen morgens früh, nimm aber dafür ein Bad von Körpertemperatur; gib dir

etwas Körperbewegung vor dem Frühstück; iss wenig Fleisch und nur genügend ge

kocht; Erwachsene sollen keine Milch trinken, dafür reichlich Fett geniessen zur Er

nährung der die Krankheitskeime zerstörenden Zellen, und toxische Getränke vermeiden,

da sie diese Zellen schädigen; sorge für tägliche Körperbewegung im Freien; dulde

keine lebenden Tiere in Wohnräumen, da sie Krankheitskeime übertragen können; lebe

womöglich auf dem Lande und sorge vor allem für gutes Trinkwasser und für eine

trockene Wohnung mit guter Kanalisation; sorge für eine genügende Abweehslung der

Beschäftigung sowie für wiederholte, kurz'e Ferien; bekämpfe deinen Ehrgeiz und bleibe

bei guter Laune.“

„Derjenige der hundert Jahre leben will“, sagt Sir Benjamin Ward Richardson

„soll weder rauchen noch trinken, namentlich letzteres nicht, und sehr wenig Fleisch

essen; er soll frühzeitig aufstehen und so wenig wie möglich bei künstlichem Licht

arbeiten. Ferner soll er sich nicht anstrengen um reich zu werden, er soll sich nicht

ärgern und seinen Ehrgeiz bemeistern.“

—— Dr. Renel Kimball, Arzt am Kinderspital in New-York berichtet, im „Medical

Record" vom 14. November 1903 über seine Erfahrung über Infantile Gonorrlnoe mit

spezieller Beziehung auf schwere Allgemeininfektion. Von 600 Fällen, welche im letzten

Jahre im Kinderspital Behandlung fanden, litten 70 an gonorrhoiseher Vulvovaginitis, 10 an

gonorrhoischer Arthritis. Im Spital entstand nur ein einziger Fall von gonorrhoischer Ophthal-.

mie. Nur der zehnte Teil der Fälle waren bei der Aufnahme gonori-hoisch infiziert, sie wurden

zu Infektionsherden und steckten die andern Kinder an. Die Infektion wurde ein halbes

Dutzend Mal erstickt, trat aber immer wieder auf, so dass man zu den strengsten Abwehr

mitteln greifen musste. Kein Mädchen wurde aufgenommen, ohne dass das Vaginalsekret

genau auf Gonokokken untersucht werden wäre. Trat ein vaginaler Ausfluss bei einem Kinds

auf, so wurden alle Mädchen im Spital aufs neue untersucht. Fälle von Vulvovaginitis nicht

gonorrhoischen Ursprungs wurden besonders genau beaufsichtigt, da sie einen günstigen

Nährboden für Infektion abgeben. Nichts hielt die Verbreitung dieser gefährlichen

Krankheit auf, als die a b s 0 l u te s t e I s 0 l ie r u n g, wie sie jetzt durchgeführt wird.

Gonorrhoische Vulvovaginitis wird mit zwei- bis fünfprozentigen Protargollösungen lokal

behandelt und heilt bei Kindern unter einem Jahre in ca. 10 Tagen aus, l'ei ältern

Kindern ist die Affektion viel hartnäckiger.
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Dr. Kimball teilt noch in extenso acht Fälle von gonorrhoischer Pynemie mit, bei

welchen keine Eingangspforte für das Gift nachweisbar war. Es bestand keine Augen

erkrankung, kein Ausfluss von irgend einer Schleimhaut. Sechs Fälle verliefen letal,

die andern zwei Kinder sind nach Ablauf der Krankheit in einem sehr geschwächten

Zustand, der keine günstige Prognose erlaubt. In allen Fällen wurde die Diagnose

schon in vivo nach Aspiration des Eiters aus einem Gelenke oder nach Arthrotomie durch

mikroskopische Befunde und Kulturversuche erhärtet. Der Autor plaidiert dafür, die Go

norrhoe den akuten Infektionskrankheiten des Kindesalters einzureihen. Dr. Th. Zangger.

-— Unter dem Titel „der lilllonste Rentner“ gibt die Monatsschrift für Unfall

heilkunde und Invalidenwesen eine kurze Zusammenstellung der Leistungen der deutschen

Versicherungsanstalten in der kurzen Zeit ihres Bestehens.

~ Vor kurzem ist eben der millionste Rentner geschaffen worden. In den dreizehn

Jahren, seit dem Erlass des Alters- und Invaliditätsversicherungsgesetzes, sind sonach eine

Million Arbeiter vor der Not, den Gefahren und dem Elend der Invalidität durch ihren

gesetzlich erwachsenen Anspruch bewahrt worden. Bekanntlich richtete das am 1. Januar

1891 ins Leben getretene Gesetz vier Lohnklassen mit Wochenbeiträgtin von 14, 20, 24

und 30 Pfennig ein. Mit dem 1. Januar 1900 kam dazu noch eine fünfte Lohnklasse

mit einem Wochenbeitrag von 36 Pfennig für einen Jahresverdienst von mehr als

1150 Mark. Die Invalidenrente beträgt in Lohnklasse I je nach der Zahl der Beitrags

wochen 116-155 Mark, in Lohnklasse II 132——210, in III 146-250, in IV 160—290

in V 174-——330 Mark. Das Maximum wird nach 30 Arbeitsjahren = 1500 Beitrags

wochen erreicht.

Zur Verwaltung der Versicherung wurden 40 Versicherungsanstalten und besondere

Kassen errichtet. Von diesen 40 Anstalten und Kassen wurden bis zum Schluss des

Jahres 1902 anerkannt: Ansprüche auf Invalidenrente 877,001, auf Krankenrente 23,043,

auf Altersrente 402,856, zusammen 1,302,900. Inzwischen ist die Summe auf etwa

l‘/s Millionen gestiegen. Die Invalidenrenten haben die volle Zahl einer Million erreicht.

Am l. Januar 1903 liefen im ganzen noch 755,529 Renten, also rund 58 °/o, darunter

waren 574,833 Invalidenrenten, d. h. 65,5 °/o.

Gezahlt wurden an Renten im Jahre 1902 insgesamt 111,2 Millionen Mark und

zwar 78,9 Millionen an Invalidenrenten, 1,8 Millionen an Krankenrenten, 23,5 Millionen

an Altersrenten und 7 Millionen an Beitragserstattungen für solche, die aus irgend einem

gesetzlich zulässigen Grunde ihre Beiträge nicht leisten konnten. Die Durchschnittshöhe

der Renten ist andauernd gewachsen, so z. B. der Invalidenrenten von 1892-1901 von

114,7 auf 146,3 Mark, der Altersrenten von 127,3 auf 150,41 Mark.

Die Leistungen der Versicherungsanstalten sind aber mit den gezahlten Renten

keineswegs erschöpft. In der richtigen Erkenntnis, dass es die Rente nicht allein tut,

dass man vielmehr die gesamte soziale Lage der Versicherten mit den vom Reich, den

Arbeitgebern und den Arbeitern aufgebrachten Versicherungssummen umfassen und ver

bessern soll, hat man für sanitäre Zwecke, für Krankenhäuser, Erholungt‘sheime etc. sehr

erhebliche Summen verwendet. Im ganzen wurden bis zum Schlusse des Jahres 1901

23,5 Millionen Mark für Zwecke der Heilbehandlung verwendet. Davon fielen allein auf

das Jahr 1901 7,1 Millionen Mark und von diesen wiederum wurden allein 4,5 Millionen

Mark auf die Behandlung von Lungentuberkulösen verwendet.

Die Mittel der Anstalten gestatten auch solche Aufwendungen. Ihr Vermögens

bestand belief sich am Schlusse des Jahres 1901 auf 929 Millionen Mark; inzwischen ist

er auf über eine Milliarde angewachsen.

-— Zur Technik der Iller'sehen Staunng. Eine Schwierigkeit der Bicr’schen Stau

ung beruht in der richtigen Graduierung der Kompression; sie muss genügend sein, darf

aber einen gewissen Grad nicht überschreiten, wenn man unerwünschte Nebencrscheinungen

vermeiden will. Heule hat nun vorgeschlagen, zur Kompression der venösen Gefiisse

einen pneumatischen Ring wie im Sphygmomanometer von Riva-Rocci zu verwenden. Mit
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Hilfe eines Kautschukgebläses wird der Ring vollgepumpt und der Druck auf eine be

liebige, durch die Quecksilbersäule des Manometers bestimmbare Höhe gebracht. Man

beginnt gewöhnlich mit einem Drucke von 30 bis 40 mm Quecksilber und steigt successiv

bis man durch Probieren den optimalen Druck herausgefunden hat, der nicht überschritten

werden darf. Derselbe liegt, je nach dem Fall und dem Individuum, zwischen 60 und

100 mm Hg. Ein Vorteil dieser Methode besteht ferner darin, dass man während einer

Stauung den Druck verstärken oder herabsetzen kann, ohne jedesmal die Kompressions

binde vollständig auflösen zu müssen. (Sem. mädic. Nr. 2, 1904.)

— Behandlung der Lymphadeultls aeuta des Klndesalters. Demay de Certant

empfiehlt bei akuter Schwellung der Halsdrüsen des Kindes sofortige Anwendung von

heissen Priessm'lz’schen Umschlägen, die zweimal im Tage zu wechseln sind. Diese Be

handlung hat ihm bessere Resultate gegeben, als die Methode, welche mit Eisapplikationen

beginnt und warme Umschläge erst in einem späteren Stadium zur Beschleunigung der

eitrigenpSchmelzung anwendet. (Sem. mädic. Nr. 2, 1904.)

— Gegen Obstruktion der‘ Brouchlen durch Diphtheriemembranen nach vollzogener

Tracheotomie empfiehlt Koltchevsky den Katheterismus der Bronchien. Zu diesem Zweck

führt er einen elastischen Katheter Nr. 16 durch die Tracheotomiewunde in die Trachea

ein und schiebt ihn vorsichtig bis zu einer Tiefe von 16—18 cm hinunter, sodass das

Instrument entweder in den rechten oder den linken Bronchus gerät. Gleichzeitig wird

der Katheter vorsichtig hin und her bewegt. Auf diese Weise bekommt der Kranke

zunächst Luft durch das Katheterlumen und sobald die Sonde zurückgezogen wird, werden

die losgelösten Membranen ausgehustet. (Sem. mädic. Nr. l.)

—- Wir werden ersucht zu berichtigen, dass Nafalau nicht einfach ein anderer

Name für N aftalan ist. Naftalan ist auch heute noch im Handel und wird von der

Nat'talan-Gesellschaft, Geran-Tiflis (Kaukasus), in Handel gebracht. Nafalan wird von der

Nafalan-Gesellschaft in Magdeburg nach einem besonderen Verfahren hergestellt. In

Bezug auf die Wirkung scheinen nach unseren Erfahrungen beide Präparate ziemlich

gleichwertig zu sein.

— Gebrauchst’crtigc Nährklysticre. Die Umstäudlichkeit der Ernährung per

rectum hält manchen Praktiker von ihrer Anwendung ab. Das Klysma muss jedesmal frisch

zubereitet und der Mastdarm vorher gereinigt werden; ferner werden die applizierten Nähr

klystiere dank ihrer unzweckmässigen Zusammensetzung häufig schlecht ertragen. Schmidt

stellte sich die Aufgabe, ein stets gleichmässiges Klystier zusammenzusetzen, welches mit

leichter Resorbierbarkeit eine genügende Kalorienzahl verbindet, sicher nicht reizt und vor

allem jederzeit gebrauchsfertig ist. Als Ergebnis seiner Versuche empfiehlt er folgende

Formel: 250 gr 0,9 °/o Kocbsalzlösung, 20 gr Nährstofi‘ Heyden, 50 gr Dextrin. Dieses

Klystier wird sehr gut vertragen und zum grössten Teil von der Darmwand resorbiert.

Fertige Klystiere werden von der Firma Heyden in Radebeul in Handel gebracht. Der

Preis derselben ist allerdings sehr hoch (4 Mk.). (Münch. med. Wochenschr. Nr. 47.)

Briefkasten.

Nachtrag zum Protokoll der Ilerbstsltzung des ärztlichen Cenlralvsreins in letzter Nummer. Der

Einladung des Präsidenten, die wegen Mangel an Zeit kurz abgebrochene Diskussion über den Vor

tra0 von Professor Schlatter nachträglich schriftlich zu benutzen, haben die Herren Kollegen G. Bär

un C. Schuler in Zürich Folge geleistet: die eingesandten Manuskripte werden, um gleichzeitig mit.

den Schlussbemerkungen des Vortragenden publiziert werden zu können, an letzteren geschickt und

sind erst kürzlich zurückgekommen, müssen aber, weil ziemlich umfangreich, noch für einige Num

mern zurückgelegt werden.

Ein „junger Schüler Aeskulaps aus Basel“ sendet uns für „die humoristische Ecke auf der

letzten Seite des Correspondenz-Blattes“ folgende ergötzliche, unserer Berufsterminologie entlehnte

Stilblüte aus der Z. Kantonsratsitzung (Referat in Basler N‚-R. vom 13. Januar 1904): „Im Gegen

satz zu Dr. W. meint der Regierungspräsident. der Abszess des Staatsdefizites lasse sich nicht ent

fernen durch die Kaltwnsserkur eines neuen Steuergesetzes und die Massage durch ‚die Steuerkom

missäre, sondern nur durch die Amputation mit der Steuererhöhung.“
 

Schweighsuserische Buchdruckerei. -— B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel.
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Origin a.l -Arbeiten .

Die gegenwärtigen Kenntnisse der Linsenernährung und der

Kaiarakt-Entstehung.

Von Dr. Jul. Pfister, Augenarzt in Luzern.

Wie entsteht der graue Star? Kann derselbe verhütet werden? Kann man

bei den ersten Anfängen seiner Weiterentwicklung vorbeugen? Das sind Fragen‚

die nicht bioss dem Augenarzte, sondern häufig genug auch dem Haus- und Fa

milienarzte zur Beantwortung vorgelegt werden. Aus diesem Grunde erscheint es ge

rechtfertigt, das im Titel genannte Thema in einem Organ für‘ praktische Aerzte

einer kurzen Erörterung zu unterziehen. Wir sind zwar noch sehr weit davon ent

fernt, obige Fragen in der gewünschten Weise beantworten zu können. Allein die

Sachlage hat durch vielfache Forschungen in vielen Punkten erfreuliche Klärung er

fahren, deren summarische Zusammenfassung Zweck dieser Zeilen ist.

Die Linse des Auges besteht aus drei Hauptteilen: l) einer elastischen Hülle,

der Linsenkapsel; 2) dem Kapselepithel, einem Belag kubischer Zellen an der Innen

fläche jener Hülle, zwar nur im vordem Teil der Linse bis gegen den Aequator hin.

An der hintern Fläche der Linse fehlt dieses Epithel; 3) aus den Linsenfasern,

welche beständig aus den Kapselepithelien sich entwickeln (durch Längenwachstum).

Die E rn äh run g der Linse geschieht in der fötalen Periode auf wesentlich

anderem Wege als nach der Geburt. Beim Fötus kommt aus der Papille des Seh

nerven ein starkes Geldes hervor: die Arterie hyaioidea. Dieselbe zieht mitten

durch den Glaskörper hindurch bis zum hintern Linsenpol, um sich dort in ein ziel‘,

4
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liebes Geäst feiner Schlagadern aufzulösen, die sämtlich die Richtung gegen den

Linsenäquator einschlagen. Dort erhalten sie Zufluss aus dem Netzwerk der eigent

lichen Glaskörperarterien: es sind das sämtlich Aeste der Arterie. central. retinae,

die, etwa 14 an der Zahl, aus der Sehnervenscheibe austreten und sich in den Rand

teilen des Glaskörpers verbreiten. Nach der Vereinigung dieser beiden Strombahnen

im Aequator der Linse löst sich das Gefässnetz dicht jenseits des Aequators in ein

Kapillarnetz auf. (Diese mit Haargefässen versehene Zone hat auch im spätem

Leben -— wie sich bei den nachherigen Auseinandersetzungen zeigen wird — zu

einer Zeit, da längst alle Gefässe verschwunden sind, für die Ernährung der Linse

eine besondere Bedeutung.) Aus den Haargefässen fliesst nun das Blut in ein Ge

fässnetz der vorderen Linsenfläche, das seine Hauptblutmasse aus einer andern Quelle,

nämlich aus dem circulus arteriosus iridis major bezieht. Der Abfluss des nun venös

gewordenen Blutes führt nach rückwärts in die Iris. Die Venenstämmchen kreuzen

den circul. art. major, erreichen das Gebiet der Aderhaut und münden schliesslich

in die Strudelvenen ein. Das gesamte Gespinnst von Blutgefässen an der Linse

heisst: Gefässhaut der Linse, tunica vasculosa lentis‘). Der vor der Linse im Pu

pillargebiet gelegene Teil derselben heisst: Pupillarmembran. In frühem Stadien

ist das ganze Gebiet der membr. pupill. vaskularisiert. Eine gefässfreie Mitte tritt

erst später auf als Einleitung zur völligen Rückbildung der Gefisse, die beim

Menschen schon vor der Geburt, bei den blindgeborenen Jungen der Säugetiere aber

noch nicht vollendet ist. Bei der Maus sah Nussbaum2) die Gefstsse noch deutlich

erhalten am zehnten Tage, beim Kaninchen am fünften Tage nach der Geburt. Be

kanntlich sieht man auch beim Menschen im spätem Lebensalter nicht selten noch feine

Ueberreste dieser Pupillarmembran in Form von Fäden und Punkten im Pupillar

gebiet von Augen, die ganz normale Sehschärfe aufweisen. — In der postfötalen

Zeit macht sich nun die Ernährung der Linse auf ganz andere Weise. Damit die

Linse ihrer Hauptindikation: ideale Durchsichtigkeit, genügen kann, muss das ge

samte oben geschilderte Gefässnetz verschwunden sein. Die Nährstofl'e müssen also

auf andere Weise in die Linse eintreten. Dass die Linse sowohl während des

Lebens als nach dem Tode einen regen Difl‘usionsverkehr vermittelt, ist durch un

trügliche Beobachtungen sicher festgestellt. Dass Albumin auch ohne Druckdilferenz

durch die Linsenkapsel hindurch treten kann, ist durch Versuche mit Blutserum, Ascites

flüssigkeit und Eiereiweiss bestätigt (Leber). Bei Difl‘usionsversuchen mit der un

versehrten Linse zeigt es sich, dass Eiweiss auch in umgekehrter Richtung aus der

Linse in die umgebende Flüssigkeit diffundieren kann. Gelöste Farbstoffe, die in

den Blutstrom gebracht werden, findet man verhältnismässig bald am Aequator der

Linse und weiterhin in dieser selbst. Becker hat die interessante Tatsache konsta

tieren können, dass der Zuckergehalt einer Linse im diabetischen Körper rasch

wechselt mit: dem wechselnden Zuckergehalte des Urins. Bei künstlich erzeugtem

Diabetes hat man in der Linse schon kurze Zeit nach dem Auftreten des Diabetes

Zucker gefunden. — Es ist also der Weg der Endosmose, auf welchem das Nähr

‘) Siehe A. E. Fick. Entwickelung des Auges. (Unterrichtstafeln von Magnus, Heft XIII,

Tafel VII.)

’) Gräfe-Sämisch, Handbuch der Augenheilkunde, II. Aufl., 15. Lieferung, pag. 71.
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material in die Linse hineingelangt. Ihr Stoffwechsel gehorcht aber nicht den gewöhn

lichen Difi‘usionsgesetzen, da sie nicht ihre Zusammensetzung mit den der umgebenden

Medien allmählich ausgleicht. Die Linse ist vielmehr während des Lebens imstande

ihre von der des Humor aqueus und vitreus sehr abweichende Zusammensetzung bis

zu einem gewissen Grade unverändert zu erhalten. Erst nach dem Tode findet ein

Stoti‘austausch und Stofl‘ausgleich im Sinne der gewöhnlichen Endosmose statt.

Aus gewissen Zweckmässigkeitsgriinden werden also Substanzen, die der Linse während

des Lebens nicht zuträglich sind, z. B. eine zu grosse Quantität Wasser und anderes,

von derselben ferngehalten. Anderseits behält die Linse Stoffe, die sie nicht ent

behren kann, zurück und hat für gewisse Nährsubstanzen, die ihr‘ dienlich sind, eine

besondere Attraktionskraft. Der Grund dieser Abweichung von den gewöhnlichen

Vorgängen der Endosmose ist noch nicht völlig aufgeklärt; doch wird als sicher an

genommen, dass der Kapsel und namentlich dem Kapselepithel die merkwürdige

Schutzrolle zugeteilt sei. -—- Was die F i l trationsmöglichkeit anbetrifft, so wird

angenommen, dass auf diesem Wege unter normalen Verhältnissen keine Flüssigkeit

in die Linse eintritt, weil die Linsenkapsel in einem derartigen Spannungszustande

sich befindet, dass der Druck innerhalb derselben grösser ist als ausserhalb derselben.

Unter pathologischen Verhältnissen, wenn die ganz oder teilweise abgestorbene Linse

ihre Beziehung zu der Umgebung geändert hat, kann es zur Filtration nach aussen:

Flüssigkeitsverlust der Linse oder umgekehrt zur Filtration nach innen: Flüssigkeits

aufnahme kommen. Dieser Punkt wird im spätem Verlauf der Erörterungen noch

mals zur Sprache kommen.

Fragen wir uns nun, wie der Stoffwechsel innerhalb der Linse selbst vor sich

geht, so müssen wir zuerst erwähnen, dass Becker interfibrilläre Räume entdeckt zu haben

glaubte, in denen die Nährfiüssigkeit zirkulieren sollte. Auch Schlösser kam später auf

Grund seiner Beobachtungen an experimentellen Wundstaren zu der Ansicht, dass die

Nährflüssigkeit am Aequator‘) der Linse eintrete, von hier gegen die hintere Rinde

ströme, dann in perinukleären Kanälen den Kern umfliesse, um schliesslich in einem

Kranz von Punkten durch die vordere Linsenkapsel auszutreten. Dieser letztem An

nahme schliesst sich auch Samelsohn an, gestützt auf die Beobachtung, dass nach Ein

dringen von Eisensplittern in die Linse am vordem Linsenpole unter der Kapsel Rost

ansammlungen sich vorfinden, welch’ letztere unzweideutig von vielen Beobachtern

gesehen worden sind. Es wurde damit die Vorstellung verbunden, dass die Rostpartikel

sich hier ansammeln, weil sie wegen der Feinheit der supponierten Poren der vordem

Linsenkapsel durch letztere nicht austreten können. Es zeigte sich aber, dass diese

Annahme kaum die richtige sein konnte, da die genannten Rostflecken am vordem

Linsenpol auch sichtbar waren in den Fällen, wo der Splitter nicht in der Linse,

sondern im Glaskörper sass. Das deutete darauf hin, dass das Eisen nicht durch

Flüssigkeitsströme, sondern durch Difi'usionsvorgänge zu den genannten Punkten gelangt.

Leber erklärte die Sache so: "‘)

„Durch die Kohlensäure der Angenflüssigkeiten wird etwas von dem irgendwo im

Innern des Auges befindlichen Eisensplitter gelöst und in eine difi'usible Eisenoxydul

‘) Der Aeqnator ist diejenige Circumferenzlinie, deren senkrechte Frontalebene die Linse in

eine vordere und eine hintere Hälfte scheidet.

"’) Gräfe-Sämt'sch, Handbuch der Augenheilk., II. Aufl., Band II, Kop. XI, pag. 436.
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verbindnng übergeführt. Diese verbreitet sich im Auge und wird dann durch den absor

bierten Sauerstofl der Augenflüssigkeiten in eine unlösliche Eisenoxydverbindung umge

wandelt, welche sich entfernt von dem Sitze des Fremdkörpers ausscheiden kann.“

Diese Ausscheidungen werden dann, wie v. Hippel gezeigt hat, in gewucherten

Zellen des Kapselepithels abgelagert. Die Annahme von einem Flüssigkeitsstrome

dienenden präformierten Kanälen innerhalb der Linse konnte demnach nicht stand

halten und auch die in der vordem Linsenkapsel supponierten Poren, durch welche

der Nährstrom austreten sollte, konnten nie mikroskopisch nachgewiesen werden.

Unbestritten ist also nur die Annahme, dass durch Diffusionsverkehr die Nährstofl‘e

am Aequator der Linse in dieselbe eintreten. Ein Nährstrom innerhalb der Linse

ist bis jetzt nicht mit Sicherheit nachzuweisen. Die Art und Weise, wie die Nähr

stotfe in der Linse sich ausbreiten, wo und wie sie wieder austreten, muss als eine

noch offene Frage betrachtet werden.

Nun muss uns die Frage interessieren, von welchem Organ das Nährmaterial

für die Linse geliefert wird und da herrscht kein Zweifel darüber, dass der Oiliar

körper resp. die Ciliarfortsätze das ernährende Sekret liefern.

Eng verbunden mit der Frage der Linsenernährung ist die Frage der Kata

raktentstehung; denn jede Linsentrübung basiert auf einer Ernährungsstörung der

Linse. Am leichtesten und ohne weiteres verständlich ist die gewöhnliche Cataracta

traumat., d. h. derjenige Fall, bei welchem die vordere Liüsenkapsel verletzt, d. h.

eröffnet wird, wodurch das Kammerwasser in die Linse eintreten kann. Die Folge

davon ist beim Menschen in der Regel eine Quellung, Trübung, ein Zerfall eventuell

eine Aufsaugung der Linsensubstanz. Es verdient hier die beachtenswerte Tatsache

erwähnt zu werden, dass bei manchen Tieren die Sache sich nicht so verhält. Durch

die äusserst subtilen experimentellen Untersuchungen von Knapp‘) ist bewiesen, dass

beim Frosch, beim Fisch und beim Vogel selbst tiefgehende Linsenwunden nicht zu

totaler Katarakt-, sondern nur zu circumskripter Linsentrübung führen, welch’ letztere

beim Frosch in der Regel sogar bis auf geringe Reste sich wieder aufhellen. —

Wenden wir uns nun zu denjenigen Kataraktformen, welche entstehen, ohne dass die

Linsenkapsel verletzt wurde, so müssen zwei Möglichkeiten ins Auge gefasst werden:

Entweder die Schutzvorrichtung, welche den zerstörenden Einfluss des normalen

Kammerwassers auf die normale Linse verhindert, ist eliminiert; oder die Schutz

vorrichtung ist intakt, aber die Qualität und Zusammensetzung der Linsenernährungs

flüssigkeit ist eine veränderte. Welches ist nun diese Schutzvorrichtung? Die Autoren

stimmen fast einstimmig darin überein, dass das in der vordem Linsenhälfte an der

Innenfläche der Kapsel liegende Epithel, das Kapselepithel, diese Rolle inne habe.

Wenn die Augengegend vom Blitze getroffen wird, so entsteht durch die elektrische

Entladung nebst andern Folgen eine bleibende Linsentrübung. Kir-ibuchy hat in

seiner Arbeit „Experimentelle Untersuchungen über Katarakt- und sonstige Augen

atfektionen durch Blitzschlag“) sehr interessante Mitteilungen hierüber gemacht. Es

wurden die starken Funken von sechs kombinierten Leydner-Flaschen gegen die

‘) Zeitschrift für Augenheilkunde, Bd. III und IV (aus dem Laboratorium der Basler

Augenklinik).

’) A. v. Gräfe’s Archiv f. Ophth.‚ Bd. 51, pag. l, 1900.
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Supraorbitalgegend von Kaninchen gerichtet, welche auf einem Zinkblatt fixiert

waren. Aus den Untersuchungen der damit erzielten Linsentrübungen zieht Kiribuchi

folgende Schlüsse:

1. Die Blitzkatarakt ist in erster Linie eine Folge des Absterbens der Kapsel

epithelzellen und in zweiter Linie Folge der starken Hyperämie des Ciliarkörpers

und der Iris.

2. Das Absterben der Kapselepithelzellen beruht hauptsächlich auf einer elektro

lytischen Wirkung des Blitzschlags. Die starke Hyperämie des Ciliarkörpers und der Iris

wird vielleicht durch elektrolytische Wirkung, vielleicht auch durch die chemisch wirken

den ultravioletten Strahlen des Blitzes‘) hervorgerufen. Uebrigens ist auch die Möglichkeit

einer mechanischen Wirkung nicht ganz in Abrede zu stellen. —— Je länger und je inten

siver die Blitzwirkung anhält, desto mehr und ausgebreiteter wird das Kapselepithel Not

leiden und desto tiefgreifender wird die Linsenveränderung, d. h. die kataraktöse Trübung

sein, während umgekehrt bei nur oberflächlicher, rasch vorübergehender Blitzwirkung

auch die schädlichen Folgen milder sich gestalten werden; es wird also je nachdem

eine cataracta totalis oder eine cataracta partialis eintreten. -—— Auch Hass’) konnte

bei Tieren durch wiederholte Schläge einer kräftigen Leydner-Flasche Linsentriibung

hervorbringen und auch er kommt zum Schluss, dass das primäre eine Nekrose des

Kapselepithels sei. — Anschliessend hieran ist zu erwähnen, dass bei Massage

der Linse ebenfalls eine Läsion des Kapselepithels stattfindet. Leber“) hat an der

frisch herausgenommenen Linse des Ochsen die Beobachtung gemacht, „dass die

Massage der Vorderkapsel, ja schon einfaches Ueberstreichen derselben mit einem

Sondenknopfe, vielfache und ausgedehnte Zerreissungen und Faltungen des Epithels

unter der intakten Kapsel hervorbringt. Dieselben lassen sich durch Färbung

mit Methylenblau sehr deutlich zur Anschauung bringen.“ Wenn also auch intra

vitam durch Massage der Linse eine Trübung derselben erzielt werden kann, was

tatsächlich der Fall ist, so müssen wir annehmen, dass auch hier zunächst eine

Läsion des Kapselepithels stattfindet und dass dann infolge der mehr oder weniger

vollständigen Elimination dieser Schutzvorrichtung auf Grund des nunmehr veränderten

Difl'usionsverhältnisses eine mehr oder weniger ausgebreitete Linsentrübung eintritt.

So wird uns auch der Vorgang und Effekt der Förster’schen Linsenmassage ver

ständlich, wobei bei Anlass der präparator. Iridektomie einer unreifen Alterskatarakt

die Linse durch die Cornea hindurch mit einem stumpfen Instrument massiert und

so die Reifung des Stars befördert wird.

Die gleiche Erklärung trifft zu bei der Entstehung von Katarakt nach Unter

bindung der venae vorticosae. Es ist das Verdienst von J. R. v. Geuns, diese Ver

hältnisse experimentell an Kaninchen studiert zu haben‘) Die venae vorticosae,

Strudel- oder Wirbel-Venen, sind die Sammelvenen der Chorioidea, des Corpus eili

are und der Iris. Es sind dies 4—6 Stämmchen, in welchen die gesamte venöse

Blutmasse aus den genannten Verbreitungsbezirken zusammenströmt. Zu jedem

l) Der Blitz ist bekanntlich an ultravioletten Strahlen sehr reich.

’) Vergl. Gräfe-Sämisch, Handbuch der Augenheilkunde, II. Aufl., Bd. Il., 6., 455.

') Gräfe-Sämisch, II.. 6., 444. -

‘) A. v. G‘räfc’s Arch. f. Ophth. Bd. 47, 2., 278.
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dieser Stämmchen tritt eine gewisse Anzahl von Venen zusammen und wegen ihrer

eigentümlich gebogenen Verlaufsrichtung geben alle Venenästchen, welche zu einem

Stämmchen gehören, das Bild eines Wirbels und daher der Name Wirbelvenen.

Bei pigmentarmem Augenhintergrunde ist dieses zierliche Bild nicht selten sehr schön

und klar ophthalmoskopisch zu beobachten. Die venae vorticosae durchbohren in

der Aequatorialgegend des Bulbus dessen Wandung und ergiessen schliesslich ihr

Blut in die Venae ophthalmicae, welch’ letztere in den sinus cavervosus einmünden.

v. Geuns hat: nun beim Kaninchen diese venae vortieosae unterbunden. Er fasst die

Ergebnisse seiner Experimente in folgenden Sätzen zusammen:

„Es geht somit meines Erachtens aus den Versuchen über Diosmose der Linsen

kapsel hervor, dass, sobald nach Unterbindung der Vortexvenen die vordere und die

hintere Kammer von Blut erfüllt sind, die Kapsel diosmotische Flüssigkeit ins Innere der

Linse hineinbet‘ördern muss, wenn nicht die Epithelzellen dem Eindringen der Flüssigkeit

Einhalt tun. Da die eingedrungene Flüssigkeit die Corticnlis und später auch den Kern

zur Spaltung und Quellung und die erstere sogar zur Verfliissigung bringt, so wird es

wirklich von dem Verhalten des Linsenepithels abhängen, ob dies geschieht oder nicht.

—- In den Fällen, wo das Epithel weniger geschädigt wurde, weil, wie klinisch konsta

tiert wurde, die Drucksteigerung nicht so intensiv war, die Stauungserscheinungen nicht

so hohen Grad erreichten und sich schnell ein kollateraler Kreislauf ausbildete, findet

man keine Andeutung davon, dass eine nennenswerte Fliissigkeitsaufnahme in die Linse

stattgefunden hatte, obwohl auch hier die Kammern mehrere Tage mit Blut gefüllt ge

wesen waren. In andern Fällen hat das mehr geschädigte Epithel im Anfang Flüssig

keit durchtreten lassen, aber bald hat sich das Epithel wieder hergestellt und die katarak

tösen Veränderungen sind nicht weiter fortgeschritten. Wo aber der Augendruck lange

sehr hoch blieb, und die Zirkulation erst spät sich wieder herstellte, haben die Epithel

zellcn sehr erheblichen Schaden gelitten und sind in der Pupillarebene ganz verschwunden.

Dann ist auch immer die ganze Linsensubstanz kataraktös erweicht.“

Es ging also auch in diesen Fällen der Kataraktentwicklung eine Läsion des

Kapselepithels voraus mit konsekutiver Störung des Difl'usionsverkehrs zwischen

Linseninnern und Linsenumgebung.

An diese Erörterungen schliesst sich ungezwungen an die Betrachtung jener

sehr seltenen und interessanten Fälle, bei denen eine ausgebildete Katarakt in ge

schlossener Kapsel spontan zur Aufsaugung gelangte. Es sind bis zum Jahre 1900

von A. v. Heuss‘) 34 solcher Fälle aus der Literatur zusammengestellt worden. Wo

anatomische Untersuchungen möglich waren, fand man sehr häufig — worauf nament

lich v. Hippel aufmerksam machte — vollständiges Fehlen des Kapselepithels. Dies

deutete darauf hin, dass durch Verlust des Kapselepithels es dem Kammerwasser

möglich war, in die Linse einzudringen und den Zerfall und die Aufsaugung der

Linsensubstanz einzuleiten und zu bewerkstelligen. Also auch hier die Illustration

der schützenden Bedeutung des Kapselepithels. Bemerkenswert ist, dass aus den

Krankengeschichten dieser 34 Fälle hervorgeht, dass beinahe in der Hälfte der Fälle

der Resorption des Stars entzündliche Krankheiten des Uvealgebietes (Iritis, Irido

cyclitis, Chorioiditis) vorangegangen waren, was darauf hinzudeuten scheint, dass diese

entzündlichen Vorgänge mit den damit verbundenen Zirkulationsstörungen im Uveal

gebiet vielleicht den Anstoss zum Verschwinden des Kapselepithels gegeben haben.

‘) Centralblatt für prakt. Augenheilkunde 1900. Febr.-Heft, pag. 33.
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Man wird in dieser Beziehung noch weitere aufklärende Beobachtungen abzuwarten

haben. — Wegen des hohen Interesses, das diese seltenen Fälle bieten, mag hier

einer der beiden Fälle, welche von A. v. Heuss‘) selbst beobachtet und beschrieben

wurden, in kurzen Zügen geschildert werden:

„E. L. wurde“, so berichtet A. von Reuss, „am 11. November 1868 am rechten

Auge nach Gräfe extrahiert (von Ar”). Er hatte nach Korrektion S. ‘20/20. Der

Mann besuchte mich ab und zu, um Vorverhandlungen wegen der Operation des linken

Auges zu pflegen, an welchem er an einer hypermatnren Katarakt litt. Im Jahre 1874

behandelte ich ihn an einer Iritis dieses Auges, von der er in drei Wochen geheilt war;

seitdem war das Auge gesund geblieben. Nicht wenig erstaunt war ich, als ich ihn im

April 1876 (er war damals 62 Jahre alt) wieder sah. Die Katarakt war nämlich spontan

verschwunden bis auf einen kleinen scharf begrenzten linsenförmigen Kern von einem

scheinbaren Durchmesser von 3 mm. Derselbe lag unten im Pupillargebiete, nach oben

war die Pupille rein und schwarz, der Augengrund war vollkommen deutlich zu sehen,

und der Patient hatte mit seinem Starglas Vis. 2/5. Wir haben es also mit einem der

seltenen Fälle von spontaner Aufsaugung einer Katarakt bei nnversehrter Kapsel

zu tun.“

Wir kommen nun zur Besprechung derjenigen Beobachtungen, bei denen die

Schutzvorrichtung der Linse, das Kapselepithel primär intakt ist, und bei denen die

primäre Ursache der Kataraktentstehnng darin besteht, dass die Linsenernährung'h

flüssigkeit nicht die normale Beschaffenheit und Zusammensetzung hat. Bei der

äusserst subtilen Beschaffenheit eines Organs, wie es die Linse ist, ist es klar, dass

schon geringfügige Schwankungen in der Zusammensetzung der Nährflüssigkeit tief

greifende Störungen hervorrufen können. Wir haben früher erwähnt, dass der Ciliar

körper und die Ciliarfortsätze dasjenige Organ repräsentieren, welches die Er

nährungsflüssigkeit für die Linse secernicrt. Peters hat nun (siehe seine Arbeit:

Weitere Beiträge zur Pathologie der Linse)”) bei einem Tetaniestar (29jähriges Indi

viduum) anatomisch bei der Sektion folgende Veränderungen am Ciliarkörp er

konstatiert:

„Das Stroms der Ciliarfortsätze ist stärker gefärbt, die Hauptveränderungen be

trefl‘en jedoch die Pigmentschicht und das Epithel. Erstere ist an einzelnen Stellen ge

wuchert, Pigmentzellen sind in der Stroma ausgetreten und zeigen verschiedentlich eine

hellere Färbung im Zentrum. Sie erweisen dadurch eine analoge Veränderung wie die

Epithelien der Ciliarfortsätze. Diese sind besetzt mit einer einschichtigen Lage erheblich

vergrösserter Zellen (hydropische Quellung oder byaline Veränderung des Protoplasmas).“

An der Linse wurde konstatiert: „Die äusserste Corticalis erscheint in Form eines die ganze

Linse umziehenden schmalen Bandes, dadurch getrübt, dass zwischen die im ganzen er

haltenen Linsent'asern zahlreiche, meist kleinste Tröpfchen eingelagert sind. An den Polen

ist diese Schicht am dünnsten, am Aequator dicker.“

Bezüglich Alterskatarakt hat Peters folgenden Fall beobachtet:

„Frau W., 68 Jahre alt, wurde im vorigen Jahre mit bestem Erfolg rechts extra

hiert. Links sollte die Extraktion des reifen Altersstars vorgenommen werden, als Pa

tientin auf dem Wege zum Operationssaale einem Anfalle von Herzschwäche infolge von

Atheromatose und Myocarditis erlag. Die Sektion des linken Auges liess neben bekannten

Altersveränderungen des Auges im Ciliarkörperepithel hydropische Quellung des Proto

‘) l. c. p;g. 34.

’) Klin. onatsblätter für Augenheilkunde 1901. Msi/Juni-Heft, pag. 351.
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plasmas mit erheblicher Vergrösserung der Zellen und Randständigkeit der Kerne er

kennen. Es ist also eine Analogie mit den Tetaniestaren vorhanden.“

Es leuchtet nun ein, dass diese veränderten Ciliarkörperepithelien auch ein

wesentlich verändertes Sekret, also eine wesentlich veränderte Linsenernährungsflüssig

keit liefern müssen.

Peters hat nun die Hypothese aufgestellt, dass vielleicht den Epithelzellen des

Ciliarkörpers und der Ciliarfortsätze, sowie der Pigmentschicht eine gewisse elektive

Rolle von der Natur zugeteilt sei in dem Sinne, dass durch deren Tätigkeit im

Blute ein Teil von gewissen Stoffen zurückbehalten und nicht an das Sekret abge

geben würde. Zum Beispiel könnte durch die genannte elektive Tätigkeit eine Er

nährungsflüssigkeit für die Linse erzeugt werden, die ärmer an Eiweiss und an

Salzen wäre als das Blutplasma. Beim Ausfall oder bei Verminderung der bespro

chenen elektiven Tätigkeit —- bedingt durch krankhafte Veränderung des Ciliarkörpers

— wäre dann umgekehrt die Linsenernährungsflüssigkeit auffallend reich an Eiweiss

und an Salzen.

Peters beruft sich auf eine Arbeit von Kletzz'nsky, aus der hervorgeht: „dass bei

Alterskatarakten der Eiweissgehalt des Kammerwassers vermehrt ist, eine Angabe,

die später von Deutschmann bestätigt wurde, der während des Reifnngsprozesses die

selbe Erscheinung wiederholt konstatierte, während sie z. B. in einem Falle von

Nephritis mit reichlicher Albuminurie und durchsichtiger Linse vermisst

wurde.“ Um die Frage des Salzgehaltes des Kammerwassers zu studieren, griff

Peters zum Experiment. Er benutzte dabei Kaninchen, die mit Naphthalinkatarakt

behaftet waren. Wiederholte Beobachtungen haben gezeigt, dass Intoxikationen mit

Naphthalin bei Mensch und Tier zu kataraktöser Linsentrübung führen. So berichtet

A. Schiele‘) von einem 3öjährigen Apotheker, welcher 5,0 Naphthalin innerlich ge

nommen und sich dadurch binnen einer Nacht eine diffuse beidseitige Linsentrübung

zugezogen hatte.

„Mit Lupenbetrachtung zeigte sich folgendes: gleich einem gestirnten Nachthimmel

waren beidseits im Pupillarbereich auf dunkelblauem Grunde hellbläuliche und glitzernde

Kügelchen sichtbar. Dieses eigentümliche Phänomen war bedingt durch die Linse, welche

in ihrer ganzen sichtbaren Masse von jenen bläulich glänzenden Kügelchen (Vacuolen,

Tropfen) durchsetzt war.“

Ferner berichtet J. van der Hoeve (Leiden’), dass er nach Anwendung von

Naphtholsalbe wegen Ausschlägen an der Kopfhaut und bei innerlichem Gebrauch

von Naphthol Trübungen in der Linse und in der Netzhaut gesehen habe. Auch

beim Tiere ist die Naphthalinkatarakt experimentell erzeugt worden. So haben ver

schiedene Forscher gefunden, dass wenn man einem Kaninchen wiederholt kleine

Dosen (1—2 g)_ Naphthalin verabreicht, ausser Abmagerung durch heftige Darm

katarrhe in der Retina Degenerationsherde und überdies Katarakt zu konstatieren ist.

Hass“) (Ueber Linsentrübungen in ihren Beziehungen zu Allgemeinerkrankuhgen) be

schreibt diese Kataraktt‘orm wie folgt: „Es treten zunächst feine, wasserklare Speichen

in den äquatorialen Linsenteilen auf, die sich bald trüben und mit den Nachbar

l) Siehe Centrslblatt für praktische Augenheilkunde. Supplernent 1902, p. 435. (Referat)

’) A. v. Gräfe’s Archiv tür Ophth. Bd. 53. I. 74. (1901.)

') Sammlung zwangloser Abhandlungen (Vussr'us). Bd. I. Heft 2, p. 19.
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streifen zusammenfliessen, sodass schon in wenigen Tagen die snbkapsulären Binden

teile der Linse in eine gleichmässig getrübte Masse verwandelt werden können. Bei

der mikroskopischen Untersuchung findet man im ersten Stadium ausgedehnten Zer

fall des Vorderkapselepithels, weiterhin zahlreiche Vacuolen in den Linsenfasern,

besonders in den dicht am Aequator gelegenen Partien. Später zerfallen die Linsen

fasern zu unregelmässigen, scholligen Massen, und es entwickeln sich vom Aequator

aus mächtige, lebhaft wuchernde Epithelmassen über die innere Fläche der hintern

Linsenkapsel (Pseudoepithel der hinterm Kapsel). Der Linsenkern bleibt klar und

durchsichtig.“ Solche Fälle von experimenteller Naphthalinkatarakt beim Kaninchen

benutzte nun Peters, um die Frage des Salzgehaltes des Kammerwassers zu prüfen.

Er ging dabei von der Tatsache aus, dass eine Salzlösung den elektrischen Strom

umso besser leitet, je konzentrierter sie ist. Mittelst einer Pravaz’schen Spritze wurde

dem Kaninchen Kammerwasser aus der vordem Augenkammer -— je 0,12 bis

0,15 cc — entnommen. Die Versuche wurden mit einem extra zu diesem Zwecke fein

konstruierten Apparat angestellt. Es wurden damit eine grosse Anzahl von Leit

tä'higkeitsbestimmungen gemacht am Kammerwasser vor und nach der Naphthalin

vergiftung. Peters fand als Resultat eine Abnahme des Leitungswiderstandes und

damit eine Zunahme des Salzgehaltes schon einige Stunden nach der Naphthalin

darreichung zu einer Zeit, da an der Linse noch keinerlei Veränderungen zu kon

statieren waren (also schon im Vorläuferstadium der Kataraktbildung). Nach Unter

lassung der Fütterung wurde wiederholt festgestellt, dass nach einigen Tagen der

normale Index wieder erreicht wurde. Es wäre nun allerdings wünschenswert, dass

diese interessanten experimentellen Untersuchungen noch mehrfach wiederholt würden,

indem erst dann ganz sichere Schlüsse hinsichtlich der schwebenden Frage gezogen

werden könnten. Würden diese Wiederholungen genau übereinstimmen mit; den

Ergebnissen Peters, dann könnten damit allerdings — wie dieser Forscher hervor

hebt -— manche Erscheinungen auf dem Gebiet der Pathologie der Linse erklärt

werden:

„Zum Beispiel erklärten sich aus diesen Verhältnissen die Vorgänge bei der Reifung

der Katarakt. Liefern die Giliarepithelien ein höher konzentriertes Kammerwasser, so

ist die Folge eine Wasserabgabe aus der Linse und in der Tat ist die Volumenvermin

derung bei Cataracta incipiens von Biestley-Smith nachgewiesen. Handelt es sich um

ein Nachlassen oder um ein intermittierendes Auftreten der Salzvermehrung, so wird die

Folge sein, dass wieder Wasser in die Linse hineingeht und das Resultat ist die Quellung

der Linse.“

Dieses Stadium ist das Stadium der Intumeszenz. Verweilen wir nun an dieser

Stelle bei den Vorgängen der Entwickelung der Cataracta senilis. Nach Magnus

(Die Entwickelung des Altersstars‘) sind die Grundelemente des Altersstars tropfen

oder schlauchtörmige Gebilde, welche sich in folgenden 5 Hauptformen unterscheiden

lassen:

l. Grössere oder kleinere runde oder ovale Kugeln resp. Tröpfchen finden sich

in allen Teilen der Linse (Oeltropfen, Eiweisskugeln).

2. Feinste Kügelchen oder Tröpfchen (Linsenstaub) in allen Teilen der Linse.

‘) Augenärztl. Unterrichtstafeln. Heft II.
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3. Eigentümliche birnförmige Gebilde mit rundlichem dicken Kopf und schmä

lerem Hals finden sich nur längs des Linsenäquators, von einzelnen Forschern als

Fettröpfchen angesehen (Förster, Gericke), von andern als mit Flüssigkeit injizierte

Spalträume (Fuchs).

4. Kleine spindelförmige Gebilde in allen Teilen der Linse, bisweilen in beson

derer Menge um den Kernäquator.

5. Grössere schlauchförmige Gebilde; dieselben verlaufen vom Linsenäquator

zum Pol.

Die Grundelemente des senilen Stars nehmen mit unverkennbarer Gesetzmässigkeit

von gewissen Gegenden der Linse ihren Ausgangspunkt und zwar gehen sie aus:

l. vom Aequator der Linse in 82,69 °/o;

2. von den Polen der Linse in 9,61 °/o;

3. vom Aequator des Linsenkerns in 7,69 °/0.

Es ist bemerkenswert, dass in 82 °/0 der Fälle die ersten Elemente der senilen

Starbildung in der Nähe des Linsenäquators, also derjenigen Stelle, die wir als die

Eintrittspartie der Linsenernährungsflüssigkeit oben kennen gelernt haben, auftreten.

Diese Grundelemente der senilen Starbildung erweisen sich in ihren frühesten Phasen

als vollkommen klare und durchsichtige Gebilde, welche erst auf Grund eines all

mählich sich vollziehenden Umwandlungsprozesses ihre Transparenz verlieren und

den Charakter wirklicher Linsentrübungen annehmen und zwar pflegen sich die

Kugeln und kleinen Spindeln zu trüben ohne merkbares Wachstum, während die

grösseren schlauchförmigen Gebilde ausser Trübungsvorgängen ein deutliches Wachs

tum aufweisen. Weder die Theorie, dass Albuminurie die Grundlage der Alters

katarakt bilde, was eine Zeitlang vielfach betont und behauptet wurde, noch die An

nahme, dass Atherom der Carotis, worauf namentlich v. Michel hingewiesen hat, eine

allgemein gültige und für alle Fälle passende Aetiologie darstelle, konnte den fort

gesetzten Kontrollbeobachtungen standhalten. Peters neigt zu der Ansicht, dass durch

weitere Untersuchungen sowohl bei Alterskatarakt, als bei allen andern in geschlos

sener Linsenkapsel sich bildenden Kataraktformen als primäre Veränderungen immer

mehr eine Alteration des Ciliarkörperepithels werde gefunden werden, und dass darin

das Fundament der kataraktösen Linsenernährungsstörung liege. Man müsste dann

annehmen, dass bei der sekundären Katarakt, also z. B. beim Ohorioidealstar die

entzündlichen Veränderungen von der Chorioidea auf das Corpus ciliare übergingen

und dadurch die krankhafte Veränderung des Ciliarkörperepithels und die konsekutive

Linsenernährungsstörung veranlasst würde. Bei den primären Staren, also z. B. beim

Altersstar und beim Naphthalinstar müsste man annehmen, dass im Blute zirkulierende

Noxen die Alteration des Ciliarkörperepithels veranlassten, und wenn wir bedenken,

dass die der Absonderung dienenden Epithelien gegen im Blute kreisende Stoffe

besonders empfindlich sind, dass z. B. die Nierenepithelien von in den Blutkreislauf

übergegangenen Infektionsstofl'en sehr leicht angegriffen werden, so erscheint die oben

bezeichnete Möglichkeit wirklich nicht als allzu ferne liegend. Dass bei Naphthalin

vergiftung nicht der direkte Einfluss des Naphthalins auf die Linse die Katarakt

erzeugt, ist bewiesen, denn man kann (Hess‘) grosse Mengen von Naphthalin (z. B.

') Sammlung zwangloser Abhandlungen (Vosst'us). Bd. I. Heft 2, p. 20.
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in Oel gelöst) in die vordere Kammer eines Kaninchens bringen, ohne dass eine

Linsentrübung eintritt. Man kam daher auf den Gedanken, dass die veränderte Blut

beschafl‘enheit einen Reiz unter anderm auch auf das Corpus ciliare übe und in der Tat

haben Magnus und Kolz'nski bei Naphthalinkatarakt in den ersten Stadien eine sehr

hochgradige Hyperämie des Oiliarkörpers gefunden. Welcher Art die wirksame Noxe

beim Altersstar wäre, dafür haben wir allerdings keine Anhaltspunkte. Blosse senile

Veränderung des Blutes kann es nicht sein, denn dann müssten alle alten Leute vom

grauen Star befallen werden, was nicht der Fall ist. Dass aber eine Blutveränderung

im Spiele ist, dafür spricht die Tatsache, dass so gut wie immer beide Augen von

der senilen Katarakt betroffen werden.

Wir kommen nun zur Besprechung einer andern praktisch wichtigen und inter

essanten Starform: dem Zuckerstar, Cataracta diabetica. Dass die Zuckerkrankheit

Katarakt erzeugen kann, ist eine längst bekannte Tatsache und von Gräfe glaubte

sogar den Prozentsatz des Stars bei Diabetikern auf 25 °/o schätzen zu können; doch

haben spätere Statistiken dargetan, dass dem nicht so ist; ihr Resultat war: 2——4 °/o.

Man dachte nun natürlich in erster Linie daran (Heubel), dass die Linsenveränderung

in einer Wasserentziehung bestehe, welche durch den Zuckergehalt des vordem

Kammerwassers und des Glaskörpers bedingt sei. Richtig ist, dass man durch Ein

bringen einer menschlichen Linse in öprozentige Zuckerlösung eine Linsentrübung

erzeugen kann. Allein Deutschmamt‘) fand bei einem diabetischen Mädchen ohn e

Katarakt 0,5 °/o Zucker im Kammerwasser und 0,366 °/o im Glaskörper, trotzdem

intra vitam mehr als 8°/o Zucker im Urin konstatiert worden waren. Also auch

bei den hohen und höchsten Graden von Diabetes ist der Zuckergehalt in den Augen

flüssigkeiten sehr gering und zu gering, um direkt Linsentrübung durch Wasserent

ziehung zu veranlassen. Ausserdem gelang es Deutschmamz erst durch Injektion von

5 prozentiger Zuckerlösung in die vordere Kammer des enukleierten Auges nach

14 Stunden die Linse zur Trübung zu bringen. Im weitem hatte Deutschmann beim

Kaninchen und beim Hunde durch Injektion von 10 °/o Na Cl-Lösung in die vordere

Kammer durch Wasserentziehung Katarakt erzielt. Allein er fand bei diesen expe

rimentell erzeugten Katarakten sowohl in den Kapselepithelien der Linse als in dem

Endothel der Membr. Descemet. stets auffallende Vakuolenbildungen und Zerstörungen,

wie sie in diabetisch-kataraktösen Augen fast immer vermisst werden. Alles dies

deutete darauf hin, dass nicht die direkte Beeinflussung der Linse durch den Zucker

die cataracta diabetica erzeuge, sondern dass die ätiologische Bahn in anderer Richtung

gesucht werden müsse. Hass und mehrere andere Beobachter haben bei anatomischen

Untersuchungen von Augen mit diabetischer Katarakt mit auffallender Regelmässig

keit eigentümliche Veränderungen am Pigmentepithel der hintern Irisfläche (enorme

ödematöse Aufquellung und Proliferation des Pigmentepithels) gefunden. Peters hat

nun in Erweiterung der oben besprochenen Hypothese von der elektiven Tätigkeit

der Ciliarkörperepithelien die Möglichkeit ausgesprochen, dass das benachbarte Pig

mentepithel der hintern Irisfläche an der Rolle der elektiven Tätigkeit mitbeteiligt

sei und dass daher dessen Alteration ebenfalls eine pathologische Veränderung der

 

‘) Ver l. Momo‚ji Kairo: Beiträ e zur Kenntnis der Augenatfektioueu bei Diabetes mellitus.

(Klin. Monats lätter für Augenheilkunfe. 1903. Aprilheft.)
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Linsenernährungsflüssigkeit bewirke und dass hiedurch die Cataracta diabetica zu

stande komme. Der Vorgang wäre also hier verwandt mit demjenigen bei der

Bildung der Naphthalinkatarakt, auf welche Aehnlichkeit auch Hess ganz nachdrücklich

hinweist.

Der S c hich t s tar, dessen Besprechung nun folgt, wird entweder unmittel

bar nach der Geburt oder in den ersten Lebensjahren beobachtet. Viele Autoren sind

in neuerer Zeit zu dem Schlusse gekommen, dass diese Starform zu den angeborenen

Staren gehört und dass die Cataracta zonnlaris immer schon beim Neugebornen nach

gewiesen werden könnte, wenn die Untersuchung früh genug gemacht würde. Charak

terisiert ist der Schichtstar dadurch, dass zwischen der klaren zentralen Linsenpartie

und der klaren peripheren Linsenpartie eine getrübte Linsenschicht eingelagert ist.

Diese letztere umgibt den Kern der Linse wie eine Schale. Dies ist der Typus des

Zonularstars. In seltenen Fällen‘) sieht man in der Peripherie eine zweite konzen

trische Trübnngsschicht und noch viel seltener sogar Andeutung einer dritten. Die

Zonularkatarakt muss also so zustande kommen, dass in einem gewissen Stadium der

Linsenbildung, infolge einer Ernährungsstörung der Linse, die eben gebildeten Linsen

fasern sich kataraktös trüben. Diese Ernährungsstörung muss aber temporären

Charakter haben und nachher wieder verschwinden, denn wir sehen, dass sich peri

pheriewärts an diese getrübte Schicht eine andere Schicht von normalen Linsenfasern

anlagert, die klar sind und klar bleiben. Ueber den Entstehungsvorgang beim Schicht

star sind im Laufe der Zeiten verschiedene Hypothesen und Theorien verfochten

worden. Homer war es, der am klarsten in die Aetiologie dieser ganz eigenartigen

Starform hineinlenchtete durch Feststellen der Tatsache, dass bei 80 °/o von Schicht

starfällen r a c h i t i s c h e G r n n d l a g e zu finden war. Es ist hier bemerkenswert,

dass schon im Jahre 1883, zu einer Zeit, da die Linsenernährungsverhältnisse noch

wesentlich dunkler waren als jetzt, von Anz: in seiner unter Homer's Leitung ver

fassten Dissertation (zur Pathologie des Schichtstars’) folgendes bemerkt:

„Da Kassowitz den ganzen rachitischen Prozess als eine chronische Entzündung mit

enormer Gei‘a‘sswucherung aufl'asst, so wird man vielleicht auch den Vorgang der schicht

förmigen Linsentrübung als die Folge einer chronisch entzündlichen Störung im Corpus

ciliare sich zu denken haben. Jedenfalls ist eine quantitative oder qualitative Veränderung

der Ernährungsflüssigkeit die nähere oder entferntere Ursache der Linsentrübung.“

Also auch hier eine Analogie mit den Entstehungsvorgängen derjenigen Katarakt

formen, die wir im vorangegangenen besprochen haben und es ist gewiss sehr wahr

scheinlich, dass auch bei der angebornen Cataracta totalis ähnliche ätiologische Vor

kommnisse eine Rolle spielen.

Der Vollständigkeit halber seien hier noch erwähnt die merkwürdigen Fälle von

Starbildung bei Glasbläsern, welche einer enormen strahlenden Hitze ausgesetzt sind.

Ferner die vereinzelten Fälle von Kataraktentstehung nach schweren Blutverlusten

(z. B. abnorme Zahnblutnngen) und bei Teleangiektasien der Haut, ferner der Star

bei Ergotinvergiftung und der experimentell durch Töne erzeugte Star. Alle diese

Formen sind in ihrem Entstehungsvorgang noch viel zu ungenügend erforscht,

l) Haab, Patholog.) Anatomie des Auges tZiegler’s Lehrbuch der spez. patholog. Anatomie.

7. Aufl. 1892 ag. 91

') Pag. 762.
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als dass sie für die uns hier interessierende Frage fördernde Aufklärung liefern

könnten.

Wir kommen nun zum Schluss noch einmal zurück auf die drei im Anfange

aufgestellten Fragen: 1. Wie entsteht der graue Star? 2. Kann derselbe verhütet

werden? 3. Kann man bei den ersten Anfängen seiner Weiterentwicklung vorbeugen?

Bezüglich der ersten Frage ist durch die hier gegebenen Erörterungen wenigstens

der Weg angedeutet, auf dem vielleicht einmal die Entstehung sämtlicher Katarakt

formen auf einer gemeinsamen Grundlage erklärt werden kann. Was die zweite

Frage anbetrifft, so müssen wir dieselbe im allgemeinen mit Nein beantworten. Nur

wo es sich um Intoxikation mit bekannten Giften handelt, kann von einer Verhütung

gesprochen werden. Ebenso fällt die Antwort auf die dritte Frage in negativem

Sinne aus mit der Einschränkung, dass zum Schluss noch ein bisher gehörender

Gesichtspunkt erörtert werden muss, nämlich: die Frage des Einflusses der Akkomo

dation auf die Starbildung. ‘

Schön hatte die Hypothese aufgestellt, dass bei der Akkommodation eine Zerrung

der Linsenkapsel durch die Zonulafasern stattfinde und dass durch diese Zerrung

die Kataraktbildung begünstigt werde. Andere Forscher haben sich dieser Auffassung

des Vorgangs der Akkommodation und der daraus gezogenen Konsequenz nicht an

schliessen können. Namentlich Hass kommt auf Grund seiner eingehenden Versuche

und Studien des Akkommodationsmechanismus zum bestimmten Schlusse, dass die

alte Helmkoltz'sche Auffassung zu Recht besteht; dass also durchaus kein vermehrter

Zonulazug bei der Akkommodationsanstrengung vorhanden ist, sondern im Gegenteil ein

verminderter Zug, ja sogar eine totale Zonulaentspannung. Die Möglichkeit eines

Zusammenhangs von Akkommodation und Linsentrübung leugnet übrigens Hass‘)

keineswegs; nur hat er dafür eine andere Erklärung:

‚Im höhern Alter sind die Kernpartien der Linse härter und unnachgiebig geworden

und nur noch von einem verhältnismässig dünnen Mantel weicher, nachgiebiger Binden

nasse umlagert. Bei Akkommodationsunschauung und -Entspannung werden die Binden

schichten sich gegen die härtern Kernpartien mehr oder weniger stark verschieben

können, und dies mag wohl das Auftreten von Lücken und Spalten zwischen den

Fasern —— meist sind dies ja. die ersten wahrnehmbaren Anfänge der Starbildung -—

begünstigen.“

Wenn diese Auffassung, die allerdings bis jetzt vereinzelt dasteht, sich allge

meine Bestätigung erringen würde, dann wäre sie ein Fingerzeig, dass man im

Interesse der Kataraktverhütung nicht bloss die Presbyopie durch sorgfältige Brillen

anpassung ausgleichen soll, sondern auch die Hypermetropie, bei der der Akkom

modationsmuskel schon beim Blick in die Ferne in Tätigkeit gesetzt wird, so oft als

immer möglich für die Nähe sowohl wie für die Ferne korrigieren soll. Selbstver

ständlich würde diese Mahnung auch auf die unregelmässigen Anstrengungen des

Akkommodationsmuskels beim Astigmatismus, dessen Korrektion übrigens schon aus

andern Gründen angezeigt ist, Bezug haben.

 

1) l. c. pag. 15.
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Deutung der Eigenschaften und Wirkungsweisen der Immunkörper.

Von Prof. Dr. H. Zangger.

(Schluss) ~

Der spezifische Immunkörper (Amboceptor) ist vor den andern Antikörpern

dadurch charakterisiert, dass er sich auf die ihn erzeugende Zellart fixieren kann,

ohne sie morphologisch und vital merklich zu beeinflussen, wenn die Alexinwirkung

fehlt; andere Verbindungen geht er nicht ein, auch mit dem Alexin verbindet er sich

in der Lösung nicht.

Er wird schon bei 70° zerstört, dialysiert fast gar nicht, verändert sich spontan

und schwindet aus dem immunisierten Tier (meist ohne dass gleichzeitig die Immu

nität schwindet). Im Tierleib verteilt er sich ungleich; in grösseren Mengen ist er

nur im Blut und Peritoneum, weniger in Oedemen und Exsudaten vorhanden; nicht

nachgewiesen wird er in Augenkarnmer, Milch (?) und Urin.

Die Alexine, Komplemente, die typisch zellösenden Fermente, sind nicht spezifisch

und weniger zahlreich als die spezifisch beizenden Immunkörper. Sie filtrieren sehr

schwer, nur unter grossen Verlusten, dialysieren unverändert gar nicht, fallen leicht

aus ihren Lösungen (Suspensionen) aus, resp. werden niedergerissen, speziell durch

Zellen wie Hefe, aber auch feine Pulver; durch Veränderung der Salzkonzentrationen

in ihren Lösungen verlieren sie leicht ihre Eigenschaften, bekommen sie aber (nach

London‘) eventuell wieder in den ursprünglichen Verhältnissen; schon die Milieu

änderung von einem Tier auf das andere schädigt ihre typischen Eigenschaften.

Im Tierkörper findet man sie allgemein nur im Blut, Peritoneum, den Lymph

drüsen, nicht in Oedemen und selten in Exsudaten, nie in Kammerwasser, Milch, Urin.

Sie sind die temperaturempfindlichsten (56 °), schwerst difl'undierbaren, am

leichtesten fällbaren, veränderlichsten Körper der Antikörperreihe.

Die angedeutete merkwürdige Verteilung im Tierkörper scheint mir von grösster

Bedeutung, einmal für die Gewinnung der Antikörper, vor allem aber für die Vor

stellung lokalisierter Wirkungsweisen.

Blut Augen

Periton. Oedem Exsudat karnmer Milch Urin Foetus Ei

Alexin + + — + —- —- — — ? ?

Immunkörper + + + + selten — ?') —-? ? ?

Agglutine’) + + + + wenig + + + _9

selten wenig

Antitoxiu + + + + + + + + +

Terrine + + + + wenig + + -l- +

Da alle diese Körper nicht rein dargestellt, sondern vorläufig nur charakterisiert

sind durch Eigenschaften, die sie in Kombination mit andern Colloiden und Elek

trolyten zeigen, so konnten z. B. ihre elektrischen Eigenschaften, die sie als Colloide

 

‘) London: Centralblatt für Bakteriologie. Bd. XXXII, p. 50. (1902.)

') Ketscher: C. rendu soc. biol. 44, 832 (1892): 115, 690 (1892) citiert nach Randm'tz: Ergeb

nisse der Physiologie. 1903. 293.

') Stäublr': Jxperimentelle Untersuchungen über Ausscheidung der Tvphuss glutinine. Control

blatt für Bakteriologie. XXXIII. 37, 5) fand ferner Spuren in Grille und Speichel. gar keine An

deutung im Fruchtwnsser und der Tränenfliissigkeit.
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charakterisieren würden, noch nicht festgestellt werden. Doch sind in der ganz

letzten Zeit von Neisser‚ Beckhold und Friedmann‘) für Agglutininbeladene Bakterien’)

Analogien mit Colloiden festgestellt werden. Elektrochemische Verschiebungen”) in

Lösungen allein beweisen bis heute wegen der Unreinheit des Materiales nichts, immer

hin liessen sich eventuell praktisch verwendbare Anreicherungsverfahren auf Grund

der „konvektiven Leitung“ (Faraday) ausarbeiten.

Sicher ist, dass wir bei der Lysis der Bakterien colloidale Zustände und Ober

fiächenspannungen ändern durch Körper mit colloiden Eigenschaften, ob und was

wir chemisch ändern, können wir heute noch nicht nachweisen.

Aus diesen sich fast aufdrängenden Parallelen lassen sich nun eine ganze Reihe

für die k l i n is c h e M ed i z i n wichtige Konsequenzen ziehen!)

I. Für die Behandlung der Seren in der Praxis. Die Erkenntnis, dass die

wirksamen Körper alle die Eigenschaften von Colloiden haben, und dass ihre Ver

änderlichkeit durchaus parallel geht den colloiden Eigenschaften, dass ihre Existenz

bedingungen diejenigen der Colloide sind, macht mit einem Male verständlich, warum

die Seren empfindlich sind gegen erhöhte Temperatur, Licht, Sauerstoff. Warum sie

nicht lange aufbewahrt werden können in stark verdünntem Zustand; warum sie vor

Elektrolytwirkungen und veränderter Reaktion geschützt sein müssen; warum langes

Schütteln und grosse Verdünnung sie verändern kann, wie ich beobachtete, warum

sie subkutan und intravenös nicht per es gegeben werden müssen.

II. Für die Darstellung und vor allem für Isoliermethoden sind wichtige An

haltspunkte vorhanden.

Die Methodik wird sich behelfen müssen mit rein physikalischen Mitteln, vor

allem der Dialyse, der spezifischen Bindung und der Möglichkeit rein physikalischer

Absorption.

Vermieden werden müssen: höhere Temperatur, chemische Mittel, wie Säuren

und Basen; auch die Ausfällungen schädigen, Krystallis'ation ebenfalls.

Diese Gesichtspunkte müssen nicht nur bei den Seren beobachtet werden, son

dern auch vor allem bei der Darstellung der Produkte, die zur Immunisierung ver

wendet werden. So wird z. B. Abtötung der Bakterien durch Hitze, durch chemische

Mittel nicht vorgenommen werden dürfen, sondern wenn möglich rein mechanisch

(eventuell trocknen bei Sauerstofl'abschluss), deshalb verspricht Darstellung der Immu

nisierungsprodukte nach Mac Fadyen, die am 12. Februar 1903 in der Royal Society

in London von Lister warm befürwortet wurde, neue Fortschritte, denn er hat eine

Methode "’) ausgearbeiteü bei der die gefrorenen, also nicht plastischen und leicht aus

weichenden Bakterien mechanisch sicher zertrümmert werden sollen. Da die Kälte

‘) Chemiker-Zeitung. Nr. 78, p. 961 (30. September 190g).

’) Lö'un't (Centralblatt für Bakteriologie. Bd. XXXIV. r. 3. 251. (1903) findet nach der

Beladun der Bakterien durch Agglutinin eine mikroskopisch-sichtbare und färbbare Hülle (homo

gener coloider Art).

"’) W. B. Hardy: Colloidal Solution. The globulin svstem (Proc. Phys. Soc‚; Journal cf Phy—

siol. XXIX. 4/5. W. B. Hardy: The action of salt. cf radium upon globulins. (Journal of Physiol.

XX'IX. 4/5.) (Zitiert nach Physiolog. Centralblatt, XVII. 15, 405, 407.)

‘) Erschien im Centralblatt für Bakteriologie, da sich die. Diskussion in der Aerztegesellschat‘t

(vergl. Bpa . 126 dieser Nummer) hierauf bezo , muss ich es hier zum Abdruck bringen.

) äentralblatt für Bakteriologie XXXIW. 618. 785, (1903.)
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Colloide nicht verändert, werden diese Bakterienbreie alles unverändert enthalten,

gegen was man Gegenkörper wünscht (auf der andern Seite ist eine Methode, die

auf isolierten Giftprodukten zu stehen vorgibt, wie die von Mamglt'ano, an sich ein

Fehlgriff).

Da die Antikörper durch veränderte Reaktion geschädigt, durch andere Colloide

absorbiert werden können, so ist eine Darreichung per os wohl immer problematisch,

vor allem abhängig vom Magen- und Darminhalt.

III. Aus diesen Eigenschaften der Antikörper lassen sich auch die Erfolge und

Misserfolge der Immunisierung durch direktes Einspritzen der Immunkörper, also die

sogenannte passive Immunisierung im Gegensatz zu der natürlichen Immunisation

durch Ueberstehung einer leichten Art der Erkrankung der spezifischen Art, er

klären.

Zwei Hauptarten existieren: die antitoxische, speziell bei Diphterie und Tetanus

und eventuell Schlangengift und die antibakterielle.

Von dieser passiven Immunisierung hatte nur die antitoxische praktische Er

folge, eigentlich nur die Diphtherietherapie, sehr wenig die Tetanustherapie.

Was kann das erklären:

Einmal sind die Antitoxine relativ beständig auch im Blut anderer Tierarten,

ferner verteilen sie sich überallhin im Körper, und die Atiinitäten sind ziemlich aus

gesprochen, sodass die Verbindung relativ rasch vor sich geht.

Dass aber die Toxine, nachdem sie bereits in tötlicher Dosis in den Zellen ver

ankert, durch die langsam sich verteilenden Antitoxine noch herausgenommen und

neutralisiert würden, ist an sich unwahrscheinlich, jedoch wird alles freie, noch weiter

schädigende gebunden werden können (bei Tetanus beweisen dies vor allem die Er

folge der Präventivimpfungen der Pariser Pferde).

Ganz anders liegen die Verhältnisse bei passiver antibakterieller

Serumimpfung, weil einmal zwei Körper von ganz verschiedenen physikalischen

Eigenschaften verwandt werden, von denen der eine sowieso sehr schnell sich ver

ändert. ~

Nehmen wir die Tabelle über die Verteilung im Körper, so finden wir, dass

e in g e s p ri t z t e Immunkörper und Alexine sich ungleich verteilen, dass Alexine

überhaupt in Oedem und Exsudaten, wo die Bakterien meist liegen, gar nicht

nachgewiesen sind, und auch der Immunkörper geht nur langsam in diese krankhaften,

in der Zirkulation jeder Art gestörten Bezirke.

Also falls auch der Immunkörper langsam hinkommt, fremdes Alexin kommt

sicher nicht hin, d. h. die Bakterien wachsen ungeschädigt weiter, wenn nicht

dort vom kranken Körper an Ort und Stelle ein Alexin produziert wird; denn auch

das vom kranken Tier produzierte Alexin diffundiert nicht, also kann nur lokal ent

standenes, resp. durch Zellen herbeigebrachtes, leucocytogenes Alexin wirken.

Das ist vielleicht ein Hauptgrund, warum die Krankheitsformen meist progressiv

schlimm verlaufen, wo keine Leucocytcn auftreten, also bei sogenannter negativer

Chemotaxis. Aber auch angenommen, fremde Immunkörper, also Beize und das

vom Organismus an Ort und Stelle produzierte Alexin treffen sich, so werden in

sehr vielen Fällen die Immunkörper nicht diejenigen Vorbereiter der Bakterien
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sein, die für die betreffenden Alexine passen. Mit andern Worten: mit der passiven

Immunisierungsmethode können wir nur darauf rechnen, die gerade im Blut befind

lichen Bakterien zu erreichen. Ferner verändern sich diese Körper im Blute fremder

Spezies sehr schnell.

Anders verhält es sich mit der erworbenen Immunität. Die durch Bakterien

erzeugten Antikörper bleiben viel länger im Organismus; aber auch wenn sie schwinden,

bleibt die Immunität erhalten. Das spricht sehr gegen die humorale Theorie der

Immunität.

Die Heilung von Infektionskrankheiten durch passiv immunisierende lytische

Seren kann also von Erfolg sein, wenn die Bakterien von den Substanzen erreicht

werden, speziell im Blut. In den meisten Fällen sind die Krankheitserreger in den

Geweben, Oedemen etc. Wirken sie doch allgemein durch Toxine, so wird die anti

toxische Therapie die einzige sein, denn die lytischen Körper erreichen sie ja nicht,

vor allem nicht in den Fällen, wo weitgehende histologische Veränderungen durch

Exsudation, Granulation, Nekrose und Narbenbildung eingetreten, wie bei Tuber

kulose. Da wird die Heilung nicht durch lytische Wirkung zustande kommen können,

auch wenn die Bakterien leicht lösbar wären, sondern nur durch eine Veränderung

der Disposition, vor allem der den Bazillen benachbarten Zellen. Eine präventive

Immunisierung kommt natürlich a priori auf ein Reaktionsfähigmachen der Körper

zellen hinaus; denn die Immunität besteht ja nach überstandenen Krankheiten weit

länger ‘als die im Blute nachweisbaren Immunkörper, also in den Zellen. Folglich

sind die Krankheiten für die Serumbehandlung verschieden zugänglich, vor allem

auch verschieden nach den histologischen Befunden.

IV. Die klinisch so wichtige Erscheinung des Fiebers kann von diesem

Standpunkt, wie mir scheint, dem Verständnis näher gebracht werden; ich gehe

dabei aus von Untersuchungen und Ideen von Krehl und Friedrich Müllerl

Fieber entsteht durch Einfuhr bestimmter Dosen von Toxinen‘) der Bakterien,

aber auch nach Einführen von Eiweisskörpern körperfremder Art direkt ins Blut,

die die Zellen des Organismus stören und Eiweisszerfall bedingen. Das Fieber wäre

also nach Krehl eine Reaktion des Organismus gegen gewisse ins Blut gelangende

fremdartige unassimilierbare Eiweisskörpcr, also allgemein nach unserer Auffassungs

weise: die Reaktion auf stickstoffhaltige körperfremde agressive Colloide. Alle diese

Körper erzeugen nun im animalen Organismus mit ihnen zu schwer löslichen Kom

binationen sich verbindende Gegenkörper (Antitoxine, Praecipitine), die ihrerseits oft

noch ausgesprochener colloider Art sind als die injizierten Körper. Dieser fast ab

solute Parallelismus zwischen Antikörperbildnng und Fieberreaktion spricht für einen

Zusammenhang (Friedrich Müller). Eiweisszerfall ist nicht allein genügend, denn

bei sehr intensivem Eiweisszerfall bei P. Vergiftung und Carcinom tritt kein Fieber

auf (Krehl"). Wenn wir also nach dem annehmen dürfen, dass die fiebererregenden

Substanzen stickstoffhaltige körperfremde Colloide sind, die Antikörper erzeugen und

den Eiweisszerfall erhöhen, so lässt sich daraus einiges ableiten über ihre Wirkungs

weise.

1) Auch Fern1ente erzeugen Fieber: Schütt: Toxine und Fermente. Dias. Erlangen 1902. p. ‘.21.

') Vergl. Diskussion.
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Rein chemisch lassen sich diese Tatsachen heute nicht auffassen, weil Parallelen

fehlen.

Wenn wir aber die spezifische Elektivitiit und gegenseitige Lösungstendenz der

Colloide unter sich uns vorstellen, so ist es nahelicgend, dass aggressive Colloide

verwandte Colloide an sich reissen können, z. B. aus den Zellen, und da sind haupt

sächlich auch stickstoffhaltige vorhanden. Dieser Vorgang würde, den allgemeinen

Colloidreaktionen entsprechend, langsam verlaufen, und würde der Inkubationszeit

und dem Fieber entsprechen. (Der Mechanismus des Fiebers ist damit natürlich

nicht erklärt, aber die Tatsachen haben einen Zusammenhang.) Also stickstoffhaltige

aggressive Colloide, wie die Toxine, erzeugen im animalen Körper Fieber, wenn sie

auch den Eiweisszerfall erhöhen, und zwar nach mehreren Stunden. Ich möchte mir

erlauben, der Ungewohntheit wegen mit. den Eigenschaften colloider Körper zu

rechnen, ein Bild zu entwerfen, das diesem Vorgang entsprechen könnte, indem ich

mich nur auf für diese Körper festgestellte Tatsachen stütze. So kann ich auch

den Gegensatz zur Ehrlich’schen Theorie klarer machen, der darin besteht, dass E.

überall spezifische chemische Affinitäten annimmt, während ich besonders auf physi

kalische Eigenschaften hinweisen möchte, die mir nach dem erwähnten für die Vor

stellung der Serumwirkung und die Arbeit mit den Seren sehr wichtig erscheinen.

Tatsache ist, dass z. B. die Toxine von Zellen absor

biert werden und dass sie Antikörper erzeugen und Fieber,

und dass sie sich mit diesem Antikörper zu inaktiven Ver

bindungen kombinieren.

Kommt nun ein Toxinkomplex an eine Zelle heran, so wird er indifferent

bleiben, wenn er nicht imstande ist, die O b e r fl ä c h e n s p a. n n u n g der Zelle zu

verändern; verändert er die Oberflächenspannung, resp. trifft er an dieser Stelle einen

Komplex, mit dem er Aflinitiit besitzt, so werden die beiden sich anziehen, und zwar

wird dasjenige sich gegen das andere zu bewegen, das weniger Hindernisse hat, und

das wird in den meisten Fällen das Toxin sein; denn es ist ja aus einer Zelle aus

getreten, wird also auch leichter in eine Zelle eintreten, während ja der Komplex,

der dazu Affinität hat, in der Zelle gehalten wird durch dieselben Faktoren, die ihn

früher festhielten. Oder aber, er kann auch aus der Zelle gerissen werden durch

Einfluss des Toxins, und ihre Verbindung kreist im Blut und zerfällt, denn auch

komplexe Eiwcisskörper, die schwer eindringen, haben denselben Effekt (Entstehung

der Präzipitine).

Der Mechanismus der Entstehung und die Anregung zur vermehrten Produktion

der Antikörper, und ferner zur Vermehrung der diese produzierenden Zellen, speziell

der Leucocyten, wird aus diesen Eigenschaften verständlicher, nämlich: bei der Ver

teilung dieser aggressiven Colloide werden sie einen Teil der in den Zellen auf sie

passenden Colloiden herausreissen oder binden und so das Gleichgewicht in den Zellen

stören; die Reaktion der Zelle ist wie immer eine Produktion, die mehr als den

Defekt deckt. (Weigert.) '

Geht die Verbindung von den beiden passenden Körpern in der Zelle vor sich,

so wird die schwer diifundierbare Verbindung liegen bleiben, einen Reiz auf die

Zelle ausüben, und die Zelle antwortet z. B. mit vermehrter Produktion des gebun
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denen Colloides, oder sie teilt sich oder geht zugrunde. (Ein Teil der Zellen wird

während dieser Zeit im Organismus zugrunde gehen und ihre Colloide, von denen ein

Teil ungebundene Antikörper, freigeben).

Das also eine Deutung des Zusammenhanges der bis heute festgestellten Vor

gänge, die von einer Temperaturerhöhung begleitet sind, die wir Fieber nennen.

Ich betone, dass sich diese Vorstellungen vollständig vertragen mit den Schemata

der Ehrlich’schen Schule, sobald man diese nur als indifferenten Ausdruck der Tat

sachen aufi‘asst und nicht rein chemisch.

Ich lcugne auch nicht, dass vieles chemisch bedingt sein kann, dass also eine

Aufklärung der chemischen Konstitution uns auch über Colloideigenschaften aufklären

könnte‘) (wenn vielleicht auch nicht durch freie Seitenketten); heute aber können

wir noch ohne unbewiesene Hypothesen diese Eigenschaften nicht chemisch erklären,

dass aber bereits die wenigen bekannten Tatsachen über Colloide und deren Parallelen

zu Fermenten und Antikörpern viele der wichtigsten Tatsachen, besonders auch die,

welche uns bei der Arbeit immer hinderlich in den Weg treten, unter einheitliche

Gesichtspunkte bringen lassen, veranlasste mich, diese Betrachtungsweise als eine

physikalische Ergänzung der Ehrlich’schen Schemata’) aufzustellen.

Ein Fall von Purpura fulminans.

Herwch führt in seinen „Vorlesungen über Kinderkrankheiten“) als ziemlich seltene

Art von akut verlaufender hämorrhagischer Diathese eine von ihm als Purpura fulminans

bezeichnete Form an. Da ich glaube, dass es für den praktischen Arzt Interesse haben

mag, führe ich hier folgenden, sich diesem Gebiet anreihenden Fall an:

Marie R. aus L. 13 Monate alt, etwas schwächliehes, leicht rachitisches Kind,

sonst aber für sein Alter normal entwickelt, war abgesehen von leichtem Bronchialkatarrh

im März und April 1903 immer gesund. Nach Angabe der Eltern war nichts auffälliges

zu bemerken bis in der Nacht vom 5. auf 6. Januar 1904. Da soll das Kind plötzlich

sehr unruhig geworden und sehr Fieber (?) bekommen haben. Etwas vor 6 Uhr morgens

sei es dann sehr blass geworden, sodass die Eltern glaubten es sterbe, bald aber war es

wieder ruhiger.

Status 7 Uhr morgens: Kind ruhig, Milch trinkend, auffällig blasse Hautfarbe,

Rachen leicht gerötet. Am Körper vereinzelte rötlichblaue Flecken von Linsen- bis

5 Cts.-Grösse, ganz uuregelmässig auf Brust, Rücken und Beinen verteilt, auf Druck

sich nicht entfirbend. Puls nicht zählhar, beschleunigte Respiration. Uebriger Befund

negativ. Gerade entleerter Stuhl von normaler, weicher Konsistenz, gelbbraun.

9‘/2 Uhr: Besuch infolge Mitteilung, es entstünden immer mehr blaue Flecke.

Status: Grosse blaurote Flecke (Ecchymosen) an Rücken, Gesäss, Oberschenkel, Waden,

sehr zahlreiche kleinere von 5 Cts.- bis 5 Fr.-Grösse an Brust, Gesicht, Oberarm in

l) Ich denke an die Fällbarkeit der Polypeptide von Emil Fischer durch Phosphorwolfram

säure. (Berichte der chcm. Gesellschaft. 1903.)

’) Vergl. Silberschmr'dt: Die neueren Ergebnisse auf dem Gebiete der Immunitätsforschung;

dieses Correspondenzblatt. 1902. Nr. lt). ——— Asche/f: Ehrlich’s Seitenkettentheorie und ihre An

wendung auf die künstlichen Immnnisierun s rozesse. (Zeitschrift für allgemeine Physiologie. l. Bd.

ä. 69. ——- v. Dungern; Die Antikörper. 1 0 . — London: Der gegenwärtige Stand der Lehre von

an Cytolysinen und die cytolytische Theorie der Immunität. Centralblatt für Bakteriologie. XXXII.

48. (Originale) — Ferner Metschm'kofl': L‘immunitö. 1901. Paris. d Ritchr'c: Review cf eurrent

theories regarding immunity. The Journal cf Hygiene. 1902. II. —- Ernst: Modern theories cf

bacterial immunity. 1903. Boston.

s) Pag. 848. 10. Aufl.
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grössern und kleinem Gruppen. Sehr blasse Hautfarbe: typische „Leichenfarhe mit

Todtenflecken“. -— Keine deutliche Schleimhautveränderungen in Mundhöhle, keine Muskel

starre. Nur bei starkem Druck auf die Flecken äussert das Kind Schmerz, sonst ist es

ruhig, trinkt mit Betragen Milch und Theo.

11‘/2 Uhr: Temperatur 37,2, Resp. 60, Puls nicht zählbar. Flecken viel zahl

reicher, überwiegen die noch weissen Stellen der Haut, an Gesiiss, Rücken und Knien

sich zu grossen blauen Inseln vereinigend. Gesicht mit kleinen Flecken übersät, Unter

lippc etwas aufgetrieben, blaurot, Wangen diffus blau, einzig die Hände noch ganz frei.

Pat. ruhig soporös, trinkt nicht mehr.

1 Uhr mittags: Exitus, dem nur ein kurzes Röcheln vorangegangen sei.

2 Uhr Besichtigung: Leichenstarre der Extremitäten vorhanden. Flecke nicht mehr

vergrössert seit mittags, nur Lippen und Zunge noch mehr blau verfärbt. Sektion nicht

gewünscht. Dauer der Krankheit also kaum mehr als 12 Stunden.

Nachdem mir nach der ersten Besichtigung der Gedanke an Infektion oder Intoxi

kation nahe lag, ohne eine Ursache dafür zu finden, kam mir beim Nachschlagen über

hämorrhagische Diathese die Beschreibung der Purpura. fulminans zu Gesicht, die so gut

auf den Zustand des kleinen Patienten passte, dass Diagnose und leider auch Prognose

fixiert war.

Von der Therapie sei nur bemerkt, dass ein warmes Bad und Wickel wenigstens

sehr beruhigend einwirkten, sodass auch die Eltern das Gefühl bekamen, Patient leide

keine Schmerzen.

Aetiologie: nichts eruierhar. Kind nährte sich fast nur von Kuhmilch, die es gut

vcrtrug. Eltern sind gesund, dagegen in der Familie des Vaters Alkoholismus und in

derjenigen der Mutter Psychosen nachweisbar.

Einzig bemerkenswert ist, dass am 15. März 1900 ein Mädchen derselben Eltern

im Alter von ca. 2 Jahren, das aber an hochgradiger Rachitis litt (Craniotabes) plötzlich

erkrankte und im Laufe des gleichen Tages starb. Ich sah das Kind nur einmal vor

dem Tode und notierte damals „Bronchopneumonie; Residuen eines masernühnlichen

Exanthems“. Der Tod trat einige Stunden darauf unter dem Bild eines eklamptischeu

Anfalles ein. -— Dass es sich wahrscheinlich um einen ähnlichen Fall handelte, bei dem

zunächst Lungenerscheinungen in den Vordergrund traten, scheint mir auch die spontane

Bemerkung der Mutter der Kinder zu bestätigen, „so wie das jetzt erkrankte Kind habe

auch das früher gestorbene ausgesehen“. — Zwei Knaben derselben Eltern im Alter von

11 und 3 Jahren sind gesund. Andere Fälle von Hämophilie etc. sind mir keine in

dieser Familie bekannt geworden. A. v. Lerber.

Bemerkenswerter Diphtheriefall.

Von Dr. A. Masllger, Andeer.

Am 22. August 1903 kam ich zu einem neunjährigen Knaben, der buchstäblich

am Ersticken war. Mangels jedwelchen Instrumentes machte ich, so gut es ging, mit

meinem Sackmesser die Tracheotcmie. Durch ein glücklicherweise im Hause gefundenes

Gnmmiröhrchen mit quer durchstochener Sicherheitsnadel atmete der Kleine verhältnis

mässig gut, bis die Kanäle ankam. Temperatur 39,5, Puls 128, klein. Links hinten

unten viel trockenes Rasseln. Rachen gerötet, Tonsillen geschwollen, die rechte zeigt

einen gelben Pfropf (wie bei Angina lacunaris), nirgends eine Spur von Belag. Tags

darauf trotz Kanülcnwechsel und Kitzeln mit einer Feder kaum etwas aus der Trachea

herausget‘ördert, starke Atmungsbehinderung. Nach hineingestossenem Nelatonkatheter

und tüchtigem Hustenstoss wird eine ca. 10 cm lange Membran ein Stück weit heraus

geschleudert und dann durch vorsichtigen Zug glücklich entfernt. Atmung wieder gut.

Temperatur fallt. Am 26. nachts plötzliches Steigen derselben auf 40,0, Stechen links,
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links hinten unten undentliche Dämpfung, klingendes Rasseln. Nach 4 Tagen allmähliches

Fallen der Temperatur und Heilung. Im September Gaumenlähmung, die jetzt sozusagen

ganz verschwunden ist.

Das Aussergewöhnliche an dem Falle ist, dass der Rachen nicht afliciert war.

Strümpel gibt an, es sei dies ziemlich selten. An der Basler allgemeinen Poliklinik be

' obachtete ich einen solchen Fall, der aber letal endigte und bei dem die Sektion zeigte,

dass die ganze Trachea mit einer grossen Membran ausgekleidet war, Rachen ganz frei.

Des weiteren ist auch die Heilung eines so schweren Falles mit Beteiligung der tiefen

Luftwege keineswegs das gewöhnliche. Fälle solcher Art, die ich im Kantonsspital zu

Liestal sah, starben alle. Der Knabe erhielt 2500 A. E. Heilserum und die in solchen

Fällen üblichen Medikamente (Digitalis, Resolventien); ferner Bäder mit kühlen Ueber

giessungen und Wickel.

Vereiusberich t.e.

‘ Gesellschaft der Aerzte in Zürich.

l. Sonnersltzung 23. llai 1903, abends 8 Uhr im pathologischen Institut‘)

Präsident: Prof. Paul Ernst. —— Aktuar: Dr. Meyer-Hitrlimann.

l. Prof. Paul Ernst: Demonstrationen. (A utoreferat.) I. Makroskopisches Präparat einer

eigenartigen Schussverletzung des Gehirns und Schädels. Ein 7 mm-Projcktil mit einem amerika

nischen Revolver in selbstmörderiseher Absicht abgegeben, traf über dem proc. pterygoi

deus des rechten Jochbeins, im vordem Teil der Sphenomaxillargrube die Schuppe des

Schläfenbeins, trat in die mittlere Schädelgrube, durchquerte den Schläfelappen, die innere

Kapsel, rechten Thalamus, übersprang den dritten Ventrikel, um schon im linken Tha

lamus zu erlahmen und an dessen Oberfläche stecken zu bleiben. Die auffallende Kürze des

Schusskanals fand ihre Erklärung in einer kreisrunden mit Bleimarken umsäumten dellen

artigen Depression am Boden der mittleren Schädelgrube, nach aussen und hinten vom

Foramen spinosum, nach aussen und vorn vom Dach der Paukenhöhle, welch’ letztere

ganz unbeschädigt geblieben ist. Offenbar traf das Projektil die Schläfenbeinschnppe in

frontaler und eher etwas absteigender Richtung, sodass es nach deren Perforation auf

dem Boden der mittleren Schädelgrube, d. h. auf dem Felsenbein anfschlng, wodurch es

eine Abschwächung seiner Kraft und eine Ablenkung seiner Richtung erfuhr. Erst jetzt

nahm es seinen Weg schräg nach oben, um nach kurzem Verlauf im Sehhügel schon zu

erlahmen.

II. Mikroskopische Präparate von Fettembolie der Lunge, Niere, des Gehirns, be

handelt teils mit Osmiumsäure und Saffranin, teils mit Sudan III und Hämatoxylin. Die

Präparate stammen von einem jungen Soldaten, der sich kopfüber aus dem Fenster gestürzt

hat und eine Fraktur des Scheitelbeins als einzige Beschädigung des Skelettes davontrug.

Die Diplas des Scheitelbeines hält kein Fettmark, von hier konnte das embolische Fett

nicht stammen und ein Röhrenknochen mit fetthaltigcm Mark war nicht gebrochen. In

Anlehnung an die Versuche und Auffassung von Rz'bbcrt ist der Fall geeignet zu zeigen,

dass bei Knochenbriichen embolisches Fett nicht von der Frakturstelle stummen m uss,

sondern jedenfalls auch anders woher stammen k a n n. Dass es Knochenmarksfett gewesen

sei, ist allerdings nicht bewiesen, doch wahrscheinlich, da keine stärkere Kontusion der

Haut und des Fettpolsters in Betracht kam, sondern nur eine Reihe oberflächlicher Ab

schürfungen und der junge muskulöse Körper über geringes Fettpolster verfügte. (Eine

eingehendere Besprechung steht bevor.)

2. Prof. II. Zungyer: Deutung der Eigenschaften und Wirkungsweisen der

Illlllllköl'|lfl'. (Der Vortrag erschien unter den Originalien des Corr.-Blattes.)

l) Eigegangeu 18. Dezember 1903. Red.
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Disk ussion. Dr. Silberschmidt (Autoreferat): Die vom Diphtherie- und vom

Tetanusbazillus gebildeten Toxine werden als fermentartige Substanzen, Enzyme, ange

sehen. Aehnlich wie das Trypsin erweist sich das Tetanustoxin, welches in Lösungen

leicht zerstört wird, in getrocknetem Zustande viel widerstandsfähiger, sodass eine Tem

peratur von 140 ° C nicht ausreicht, um das trockene Gift in kurzer Zeit zu vernichten.

Eine Erklärung für die verschiedene Wirkungsweise der einzelnen baktericiden und anti- ‘

toxiscben Sera in vivo ist noch nicht möglich; bei den baktericiden Seren sind eine

Anzahl von Momenten, vor allem die Schwankungen in der Virulenz zu berücksichtigen.

Die Verteilung der Alexine, Toxine, Antitoxine und der übrigen Antikörper im Organis

mus ist keine gleichmässige; so sind z. B. Typhusagglutinine im Blute von immunisierten

Tieren in sehr grosser Menge, im Urin derselben Tiere gar nicht oder nur in minimalen

Mengen vorhanden.

Prof. Cloetta (Autoret‘erat): Das Mitgeteilte ist von hohem und allgemeinem Interesse und

es ist nur zu bedauern, dass es auch der Ehrlich‘schen Theorie noch nicht gelungen ist, die

wünschenswerte, völlige Klarheit zu bringen, wohl hauptsächlich nicht aus dem Grunde,

weil die rein chemischen und biologischen Vorgänge nicht genügend auseinander gehalten

werden können.

Wenn der Vortragende ferner darauf hinwies, dass die fiebererregenden Substanzen

Colloide seien und Antikörper bilden, so ist dies nicht absolut richtig; das Cocain z. B.

erzeugt echtes Fieber und ist ein krystallisierender Körper, der, soviel man weiss, keine

Antikörper erzeugt.

Dr. Oswald (Autoreferat) macht den Herrn Vortragenden darauf aufmerksam, dass

ein österreichischer Forscher ein Antitoxin von nicht eiweissartiger Natur isoliert zu haben

behauptet.

Ferner hebt er hervor, dass mit der Annahme des Herrn Vortragenden, wonach

bei der Erzeugung des Fiebers die Grösse des Eiweissmoleküls eine wesentliche Rolle

spielt, die Tatsache nicht im Einklang steht, dass in die Blutbahn eingespritzte' Albu

moseu Fieber erzeugen, die genuinen Eiweisstofl‘e dagegen nicht. Die Albumosen sind

Spaltungsprodukte der letzteren und besitzen infolgedessen ein niedrigeres Molekular

gewicht als diese.

Prof. Zang_qer (Autoreferat): Ueber die quantitative Verteilung der verschiedenen

Körper im tierischen Organismus liegen noch recht wenig Daten vor.

Ob mit krystallisiertem Eiweiss die Präzipitinversuche gemacht sind, weiss ich nicht,

aber mit bestimmten Dosen von verschiedenen Eiweisslösungen traten auch Temperatur

erhöhungen auf. Dass die Fieberproduktion von der absoluten Molekulargrösse abhängig

ist, glaube ich nur insofern, als z. B, die Reaktions- und Difi‘usionsgeschwindigkeit da

durch beeinflusst wird. In wie weit die Fieberreaktion, die durch Cocaininjektion in den

Riickenmarkskanal zustande kommt, mit dem Infektionsfieber identisch ist, kann heute

wohl gar nicht vorausgesagt werden, da die direkte zentrale Reizung eventuell eine Rolle

spielt; dass aber ein Zusammenhang wahrscheinlich ist, zwischen Antikörperproduktion

und Fieber, wird durch den fast absoluten Parallelismus sehr wahrscheinlich (Fried.

Müller); ich wollte nur hervorheben, dass der zeitliche Verlauf der Vorgänge in keinem

Widerspruch steht mit den Fermentreaktionen.

In Bezug auf die Auffassung der Immunitätsverhältnisse und im speziellen die

Deutung der Eigenschaften der Immunkörper ist man angewiesen auf Parallelen mit anderen

Wissenschaften; so scheint mir die Ehrlich’sche Theorie eben die damals einzig mögliche

Anschauungsform der über Immunität bekannten Tatsachen zu sein und gerade so lag

es für mich in der Luft, die physikalischen Eigenschaften, die durch die neuen Colloid

und Fermentforschungen eine Parallele erhalten haben, bis ins einzelne von diesem Gesichts

punkte aus systematisch zu betrachten.
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Gesellschaft der Aerzte des Kantons Zürich.

Ordentliche Ilerhstsltzung, Dienstag, 13. 0lrtober 1903, vortnlltags 10% Uhr im

Kantonsspltal zu Wlnterthur.')

Präsident: Dr. Armin Huber. —— Aktuar: Dr. Friedr. Homer.

Der Vorsitzende begrüsst die zahlreich erschienenen Herren Kollegen, insbesondere

den als Gast anwesenden Herrn Dr. Isler von Frauenfeld. Die Gesellschaft hat durch den

unerbittlichen Tod verloren die Mitglieder: E. Paravicz'm', Albisbrunn; H. Pestaloezz', in

Zürich l, der nächstes Jahr die Feier seiner 50jährigen Mitgliedschaft hätte begehen

können; Dr. A. Claus, in Zürich I. Den verstorbenen Kollegen widmet der Präsident

einen warmen Nachruf und zu ihrer Ehrung erhebt sich die Versammlung von den

Sitzen.

Eingetreten sind die Herren: F. Brandenberg, Winterthur; A. Hä-m‘, Pfäffikon;

R. Bertschz‘nger, Rüschlikon; C. Brauner, Ober-Winterthur.

Herr Spitaldirektor Dr. Stierlin (Winterthur): lilinlsehe DGIIIDIS|I'IJ‚IOIIQII (Auto

referat) : l) 36 jähriger Mann, der eigenhändig die M a s s e n t a xi s einer inkarzerierten

Leistenhernie ausgeführt hatte. Der Zustand wurde von zwei nacheinander zugezogenen

Aerzten verkannt; erst der dritte Kollege diagnostizierte Darmokklusion und ordnete die

Ueberführung des Patienten in den Kantonsspital Winterthur an. Inzwischen waren

14 Tage verstrichen, und es fand sich bei der sofort vorgenommenen Laparotomie an der

Scbnürstelle des zuführenden Schenkels eine Perforation des Darmes, so dass eine Rossk

tion notwendig wurde. Diese wurde nach der in Winterthur üblichen Weise, d. b. mit

blindem Verschluss der beiden Darmlumina und seitlicher Anastomose ausgeführt.

Heilung.

2) Frau von 67 Jahren, die in den Spital kam mit einem An us praeter

naturalis der rechten Schenkelbeuge. Anamnese sehr karg. Vor einigen Wochen

Leibschmerzen und Erbrechen, dann allmähliche Entwicklung eines Abszesses an der ge

nannten Stelle; Inzision des Abszesses, der als Kotabszess erkannt wurde.

Der Lage des Arms praeternaturalis nach musste auf eine brandige Schenkelhernie

geschlossen werden; der eigentümlich milde Verlauf des Falles legte aber den Verdacht

nahe, das eingeklemmte Eingeweide möchte der Processus vermiformis gewesen sein.

Bei der Operation, die in einer Laparotomie oberhalb des Lig. Pouparti bestand,

ergab sich dann ganz unzweideutig, dass ein Darmwandbruch des Dünndarmes vorgelegen

haben musste. Dieser Befund gab eine genügende Erklärung für‘ die nur behinderte,

nicht aber unterbrochene Kotpassage. Darmresektion und Heilung. Wegen Arteriosklerose

und Lungenemphysem wurde die ganze Operation unter Lokalanästhesie vorgenommen,

was sich ganz leicht bewerkstelligen liess. .

3) Traumatische Ruptur des Ductus choledochus bei einem

Kinde von 11/2 Jahren durch Ueberfahren.

Der Fall wird bearbeitet werden und in extenso im Gern—Blatt erscheinen.

4) 46jähriger Schreiner, der im Sommer 1902 aus Versehen statt Wassers Aetz

lauge getrunken hatte und dann nach mehreren Wochen, als er fast acht Tage lang nichts

mehr hatte schlucken können, Hilfe im Spital gesucht hatte.

Sofortige G a s t r 0 s t 0 m i e , die ihren Zweck sehr gut erfüllte. Nach einigen

Wochen bemerkt Patient, dass er wieder Wasser schlucken kann. Nun gehen auch

dünne Sonden durch; es wird eine systematische Bougierung vorgenommen und die Ste

nose so erweitert, dass die Magenfistel geschlossen werden kann.

5) Im Anschluss an diesen Fall referiert der Vortragende über die von ihm in

vier Jahren ausgeführten Gastrostomien. Ausser dem obigen Falle sind es deren acht,

alle durch Carcinom des Oesophagus oder der Cardin indiziert. Die durch die Operation

erzielte Lebensverlängerung betrug im Maximum ein Jahr und sechs Tage.

1) Eingegangen 14. Nov. 1903. Rad.
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Der Vortragende möchte, da heutzutage die Gastrostomie ein ganz ungefährlicher

Eingriff und Schlussfähigkeit der Fistel nach den modernen Methoden leicht zu erzielen

ist, die Indikationen für diese Operation etwas erweitert wissen: man sollte nicht warten,

bis der Patient dem Hungertode nahe ist. Mühsame Ernährung mit der Schlundsonde

ist für den Patienten quälender und auch gefährlicher als eine gut funktionierende

Magenfistel.

6) Mann von 39 Jahren, der sich durch Fall von einer Leiter voriges Jahr eine

isolie rte L uxatio n d es 'I‘ a lus nach vorn und aussen zugezogen hatte. Das

klinische Bild dieser seltenen Verletzung — sie war im vorliegenden Falle subkutan -—

ist sehr prägnant, der Entstehungsmechanismus noch nicht ganz aufgeklärt.

Nachdem unblutige Reposition erfolglos versucht werden war, schritt man zur

blutigen. Auch diese gelang erst nach vieler Mühe. Das Resultat ist tadellos.

7) Ein 19jähriger Jüngling bemerkte seit einiger Zeit eine etwas schmerzhafte An

schwellung des untern Drittels seines rechten Oberschenkels. Subfebrile bis febrile Tem

peraturen. Die Untersuchung ergab eine mächtige Auftreibung des Femur in der ge

nannten Gegend; die Diagnose stand zwischen Osteosarkom und zentralem Knochenabszess.

Das Röntgenbild ergab klar und eindeutig, dass es sich um die letztere Affektion handeln

müsse. Trepanation mit Doycn'scher Fräse, Entleerung eines hühnereigrossen, myelogenen

Abszesses, Heilung.

8) 20jähriger Techniker. Derselbe hatte im Dezember 1901 das Unglück gehabt,

beim Schlitten rittlings gegen einen Wehrstein zu fahren und sich dabei eine ganz

scheussliche Verletzung zugezogen. Die Symphysis pnbis war geborsten und klafl‘te

wenigstens 6 cm. Am Damm befand sich eine Wunde, in die man bequem die ganze

Faust legen konnte. In derselben prolabierte die Blase. Ins Rektum hinein reichte der

Riss nicht, wohl aber waren Artus und Sphinkter eingerissen. Die Urethra war intakt.

Sämtliche Muskeln des Beckenbodens waren zerfetzt. Es bestand vollkommene Incon

tinentia alvi.

Die Symphysenruptur wurde durch Silberdrahtnähte geschlossen, von der zerissenen

Muskulatur wurde vereinigt, was eben gehen wollte. Das Krankenlager war ein langes

und sehr schweres, da die grosse Wundhöhle durch Fäces infiziert wurde. Trotz

dem kam es zu einem in Anbetracht der Umstände ganz vorzüglichen Heilresultat mit

voller Kontinenz, mässiger Verkürzung des einen Beines und fester, fibröser Vereini

gung der Symphyse. Die Silberdrähte mussten später als infizierte Fremdkörper ent

fernt werden.

Herr Dr. H. Koller jr. (Winterthur): Demonstration scher militärischen Reform

IIISI'IISHIIIg‘ (Autorefcrat). Unsere jetzige Militärkleidung und Ausrüstung ist in man

cher Hinsicht unzweckmiissig. Eine Reform derselben muss vor allem das Problem lösen,

die Kleidung dem Wechsel der Jahreszeiten, den Schwankungen der Tagestempcratur

und der Witterung besser anpassungsfähig zu machen. Dießediirfnisse des Bivouaks

müssen besser berücksichtigt werden, und besonders muss eine wesentliche Entlastung

stattfinden.

Den Forderungen der Jahreszeiten dürfte je ein doppelter Anzug, bestehend aus Blouse

und Hose am besten gerecht werden.

Der erste Anzug ist leichter und eignet sich für den Sommer, er wäre gleichzeitig

das Arbeits- und Exerzlerkleid.

Der zweite Anzug wäre etwas wärmer und besser. Es wäre das bessere Ausgeh

kleid, oder im Kriegsfalle für Frühjahr und Herbst berechnet.

Beide Anzüge passen genau übereinander und würden zusammen im Winter als

warmes Kleid getragen.

Zum Schutze gegen die Schwankungen der Tagestemperatur und der Witterung

kann nur ein Mantel in Form eines Ueberwurfes dienen, der schnell über Mann und Gepäck

übergeworfen, aber auch schnell wieder aufgepackt ist.



——129——

Für die Bedürfnisse im Bivouak wird am besten aus den Mänteln ein Zelt erstellt.

Solche Zelte sind voraussichtlich sehr warm, da schon in den jetzigen Drilchblachen

zelten ein starkes Ansteigen der Temperatur beobachtet werden konnte.

Die Entlastung würde erreicht, indem der Tornister durch einen Rucksack ersetzt

würde. Kaput und Zeltblache würden durch einen halbschweren Zeltmantel ersetzt. Die

zweite Kleidung würde, wenn die Jahreszeit es gestattet, bei der Mobilmachung dem

Manne abgenommen, und daraus mit allem übrigen was entbehrt werden kann, eine Re

serve geschaffen, welche im Frieden der Truppe nachgeführt, im Kriege aber sofort an

Depotpunkte gebracht würde.

Im Anschluss an diese theoretischen Erörterungen folgt die Demonstration eines

Rucksack- und eines Mantelmodells, entsprechend den vorstehenden Forderungen. (Näheres

über Einzelheiten vergl. Beilage zur „Allgemeinen Schweizerischen Militärzeitung“ 1903,

Heft II).

Ferner werden gezeigt: ein Hosenmodell mit Ersatzvorrichtung für Hosenträger und

besonderem Beinschnitt für den Gebrauch von Wadenbinden, ferner ein Formmodell

für einen Helm, sowie aussergewöhnlich leichte und doch sehr starke Materialproben für

dessen Herstellung. Endlich folgen noch ein neues Schuhmodell und ein in kleinem Mass

stabe gehaltenes Modellzelt aus vier Mänteln.

Diskussion: Mehrere Votanten sprechen den Wunsch aus, es möchten die

praktischen Vorschläge des Vortragenden an zuständiger militärischer Stelle, nicht nur

von ärztlicher Seite geprüft und entsprechend gewürdigt werden.

Der Vorsitzende erstattet Bericht über die Tätigkeit der Gesellschaft in Sachen

gegen die Initiative für Freigabe der ärztlichen Praxis im Kanton Zürich.

Ein Zirkular der ärztlichen Gesellschaft der Stadt Luzern betreffend eidgen. Kranken

nnd Unfallversicherung als Traktandnm für die Herbstversammlung in Olten wird ver

teilt; es werden keine diesbezüglichen Resolutionen gefasst.

Der Vorstand schlägt der Gesellschaft vor, an die medizinische Bibliothekgesell

schaft einen Beitrag von Fr. 200. — auszurichten.

Herr Privatdozent Dr. R. Hoeber: Ueber die normale Funktion der Verdauungs

drllseu (Autoreferat). Durch die Forschungen von Pawlow und seinen Schülern hat sich inner

halb der letzten 5 Jahre das Bild, das wir uns von den Verdauungsvorgängeu zu machen haben,

in höchst interessanter Weise verändert. Namentlich die Fähigkeit zu zweckmässiger

Reaktion gegenüber veränderter Existenzbedingungen, die schon lange als besonderes Cha

rakteristikum der Lebewesen gilt, erscheint hier in einer ungeahnten, verblüffenden Poten

zierung. Nicht bloss die einzelnen Organe vermögen je nach den Anforderungen, die an

sie herantreten, ihre Arbeit zu variieren, sondern die verschiedenen Organe sind auch

untereinander eng verknüpft, benachrichtigen sich von herrschenden oder bevorstehenden

Betriebsänderungen und bilden durch selbstregulatorische Tätigkeit in jedem Fall einen

harmonisch funktionierenden Komplex.

Das Bild der Verdauungsvorgänge hat heute etwa folgendes Aussehen:

Die Nahrung gelangt zuerst in Berührung mit dem S p e i c h e l. Dessen Bedeutung

als chemisch aktive Substanz ist gering; umso wichtiger ist er durch seine mechanischen

Leistungen. Trockne Stoffe werden mit viel, feuchte mit wenig Flüssigkeit übergossen.

Bei Speisen, die die Speiseröhre hinuntergleiten sollen, ist die Flüssigkeit durch reich

lichen Mucingehalt klebrig, sodass die Speiscteile zusammengekleistert werden und der

Bissen schlüpfrig wird. Bei Stoffen, die einfach aus der Mundhöhle wieder nach aussen

transportiert werden sollen, wie Sand, Bitterstofl'e, Laugen, fehlt das Mucin mehr oder

weniger und der Speichel ist fast wie Wasser. Ueber Säuren wird ein eiweissreicher

Parotisspeichel ergossen, offenbar um die ätzende Säure zu binden.

Ganz dieselben Sekretionsvariationen treten auf, wenn dem Versuchstier die verschie

denen Stofi‘e blass vorgehalten werden; auch dann tritt Speichel in verschiedener Menge
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und verschiedener Zusammensetzung aus Speichelfisteln aus. Die Speicheldrüsen bereiten

sich also auf‘ das zu Leistende vor.

Ebenso werden die Magend rüsen schon innerviert, bevor die Speise im Magen

angelangt ist. Legt man eine Magenfistel bei einem Hunde an, oesophagotomiert und

heilt die Oesophagusenden in die Halswunde ein, so fällt geschlucktes Fleisch aus der

Halsöf‘fnung wieder heraus. Zirka 5 Minuten später beginnt Magensaft aus der Fistel aus

zuträuf'eln. Schluckt der Hund Brot, so fliesst weniger, schluckt er Steine, Pfeffer, Säure,

so fliesst manchmal kein Tropfen. Es kommt auf die Gier, auf den Appetit an, mit dem

geschluckt wird, nicht auf das Passieren der Substanz durch die Kehle. Es genügt daher,

einem hungrigen, gierigen Tier einen „guten Brocken“ vorzuhalten, um die Magendrüsen

in Tätigkeit zu versetzen. Die Erregung geht also durchs Gehirn; der „Appetitsaf‘t“ ist

„psychischer Saft“. Nach doppelseitiger Vagotomie erlischt die Appetitsaftsekretion.

Bringt man unvermerkt, sodass der Appetit nicht erregt wird, Brot, Hühnerei oder

dergleichen durch die Magenfistel in den Magen, so wird kein Tropfen Saft sezerniert;

auch Fleisch regt nur ausserordentlich langsam die Sekretion an. Daraus erhellt die

Bedeutung des Appetitsafts, er setzt die Magenverdauung in Gang; er ist „Zündsaft“.

Der mechanische Reiz der eingebrachten Speisen genügt also nicht, wie denn überhaupt

auch der stärkste mechanische Reiz auf die Magenschleimhaut nicht wirkt. Ist die Ver

dauung erst einmal angezündet, so wird sie nunmehr dadurch in Gang gehalten, dass

bestimmte Verdauungsprodukte, vor allem gewisse bei der Verdauung freiwerdende Ex

traktivstofi'e eiweisshaltiger Nahrung, dann auch in schwächeren: Masse Wasser direkt

erregend auf die Drüsen wirken. Fleischextrakt als Ingredienz der Suppen kann also

eventuell den physiologischen Reiz durch den Appetit ersetzen, kann die Verdauung au

zünden, wenn Zündsaft mangelt.

Misst man die Magensaftmengen, die stündlich während der Verdauung verschie

dener Speisen sezerniert werden, und bestimmt stündlich den Pepsingehalt, so erhält man

für eine jede Speise charakteristische Daten; der Magen arbeitet also nicht über einen

Leisten, sondern er behandelt jede Nahrung individuell.

Der bei der Verdauung im Magenfundus entstehende Brei wird in den Pylorusteil

geschoben, und dieser presst, indem er sich mit einem Sphinkter gegen den Fundusteil

hin verschliesst, den Brei in einzelnen kleinen Portionen in das Duodenum. Das

Duodenum schützt sich vor Ueberlastnng, indem es eventuell reflektorisch den Pylorus ver

schliesst. Das tritt erstens dann ein, wenn zuviel Säure ins Duodenum gelangt, zweitens

wenn viel Fett im Magenbrei enthalten ist. Offenbar soll also dem Pankreas nicht auf

einmal zuviel Arbeit aufgeladen, und die wirksame Alkaleszenz seines Sekretes nicht auf'

gehoben werden. Weder Wasser, noch Salz, noch Zucker, noch Pepton bewirken, wie

Salzsäure und Fett, bei der Berührung der Duodenalschleimhaut Pylorusschluss.

Ueber das ins Duodenum Gelangte ergiessen sich die Säfte von P a n k r eas u n d

Leber. Beide Drüsen sind auf die ankommende Nahrung, wie der Magen, schon vor

bereitet. Sowie irgendwelche Säure oder Fett auf den Anfangsteil des Dnodenums

gelangt, wird das Pankreas davon benachrichtigt, wahrscheinlich zum Teil durch das

„Sekrotin“, eine Substanz, die durch Säure aus einem in den Duodenslzellen enthaltenen

„Prosekretin“ gebildet wird und auf dem Blutwege zum Pankreas gelangt. Gallenfluss

beginnt, wenn Fett oder Pepton ins Duodenum eintritt.

Das Pankreas arbeitet wieder ganz wie der Magen, je nach den Anforderungen

sehr verschieden. Ist der Duodenalinhalt sehr sauer, so ist das Sekret viel alkalischer

als sonst; ist er sehr fettreich, so enthält der Saft besonders viel Steapsin, ist er sehr

stärkereich, so enthält er viel Diastase. Ist die Nahrung lange Zeit konstant zusammen

gesetzt, so ist auch der Saft höchst gleichartig, die Drüse gewöhnt sich an seine

Bildung, und wird nun mit einemmal die Diät geändert, so lernt die Drüse nur all

mählich um. Daher die Verdauungsstörungen bei plötzlichen Aenderungen in der Lebens

führung!
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Auch die Gallenproduktion ist kein eintönig gleichmässiger Vorgang, sondern für

jede Ernährungsform ist sie anders. Die Bedeutung der Galle für die Verdauung reicht

viel weiter, als man bisher meinte. Sie erstreckt sich nicht bloss auf die Lösung der

ohne Galle unlöslichen Fettsäuren‚ sondern sie dokumentiert sich auch in Wirkungen auf

die Verdauungsfermente. Nicht umsonst münden Pankreas und Leberausführungsgänge an

derselben Stelle in den Darm; denn die Galle verstärkt die Fermente des Pankreassaftes,

besonders das Steapsin.

Der letzte Verdauungssaft, der sich über die Nahrung ergiesst, ist der Darm -

saft. Auch über seine Wirkungssphäre war man bisher mangelhaft orientiert. Seine

Hanptbedeutung scheint darin zu liegen, dass er das Trypsin des Pankreassaftes erst

aktionsfähig macht, und zwar mit Hilfe eines Fermentes, das „Enterokinase“ genannt

wurde. Im Pankreassaft, der in den Darm einfliesst, ist nämlich nicht Trypsin, sondern

Trypsinogen enthalten, und dieses wird durch das „Ferment der Fermente“ Enterokinase

aktiviert, indem über die mit Pankreassekret vermengte Speise gerade immer an der

Stelle des Darmes, an der sie sich befindet, Darmsaft gegossen wird, sodass fortwährend

frisches Trypsin sozusagen in statu nascendi vorhanden ist.

Mit der Bildung des Darmsaftes ist die Reihe der Leistungen der verschiedenen Ver

dauungsdriisen abgeschlossen.

Herr Dr. Haeberh'n: I'yelltls acnta hol Schwangeren. (Der Vortrag erscheint in

der Münchener medizinischen Wochenschrift.)

Herr Dr. Hottinger erwähnt zu den 8 Fällen von Dr. Haeberh'n einen weiteren, der

nephrotomiert wurde und ebenfalls einen günstigen Verlauf aufweist.

Infolge der vorgehaltenen medizinischen Leckerbissen war der „Appetitsaft“ mächtig

und in zweckmiissigster Zusammensetzung angeregt; es folgte ein sehr animiertes Mittag

essen im „Löwen“, an welchem ca. 50 Kollegen teilnahmen.

Der Vorsitzende Dr. Armin Huber verleiht der Freude Ausdruck, dass durch die

zahlreiche Beteiligung der Beweis geleistet sei, welch’ guten Grifl‘ man diesmal getan,

die Herren Kollegen für die Herbstsitzung nach Winterthur einznberufen; er spricht den

Vortragenden von heute den Dank der Gesellschaft aus und schliesst, in Einklang mit

einem „Viribus unitis“, das Herr Professor Krönlein, dem Präsidenten von der Wiener

Reise zugerufen, mit einem warmen Appell an sämtliche Kollegen des Kantons Zürich zum

Anschluss an die Gesellschaft, auf dass die Aerzte den künftigen schweren Zeiten in ge

schlossener Phalanx die Stirne bieten. An das erkrankte Ehrenmitglied der Gesellschaft,

Herrn Dr. Hafl'ter, entsendet die Corona ein Telegramm mit dem Wunsche baldiger

Genesung. Herr Dr. Knus, Präsident der Aerztegesellschat't der Stadt Winterthur,

bringt in launiger Rede sein Hoch aus der kantonalen Aerztegesellschaft und dem guten

' Einvernehmen unter den Kollegen, Herr Dr. Haeberlz'n der Stadt Winterthur.

Referate und Kritiken.

Die erste Hilfe—in Notfällen.

Für Aerzte bearbeitet von Prof. Dr. G. Sultan und Privatdozent E. Schreiber. Leipzig,

F. C. W. Vogel. Preis Fr. 10. 70.

Ein Buch von nur 365 Seiten, an welchem 6 Autoren (ausser den 2 oben er

wähnten: Dr. Heermtmn, Fahrt, Schieck und Weber) gearbeitet haben, dürfte auch heut

zutage nicht allzuhäufig sein. Selten wird es wie hier einem Buche so zum Vorteil

gereichen. Eine günstige Prognose darf man dem kleinen Werk gewiss stellen, denn

wenn es auch Schriften über die erste Hilfe in Notfällen für Laien die Menge gibt, sind

solche für Aerzte immer noch vereinzelt und in seiner mannigfaltigen Form hilft das

kleine Werk wirklich einem Bedürfnis ab. Der praktische Arzt wird es in vielen Fällen

mit grossem Nutzen zu Rate ziehen; grössere Anstalten, Kasernen, grosse Bahnhöfe etc.
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werden gut tun, das kleine Buch anzuschaffen als Komplettierung des Sanitätsmalerials,

um es bei Notfällen dem zufällig anwesenden Arzte zur Verfügung zu stellen; speziell

bei Vergiftungen dürfte mancher erfahrene Arzt gerne sich nochmals kurz orientieren.~

Der Inhalt zerfällt in: l. chirurgische, 2. geburtshilflich gynäkologische, 3. ophthal

mologische, 4. otiatrische, 5. interne Hilfeleistnngen, denen sich G. diejenige bei plötz

lichen Gehirnerkrankungen (Geistesstörungen) und 7. diejenige bei Vergiftungen an

schliesst.

Bemerkenswert ist, wie gerade hier die in neuerer Zeit wieder zahlreicher werden

den Indikationen für den Aderlass (z. B. bei Verbrennungen) hervortreten, allerdings in

der Regel kombiniert mit subkutaner Kochsalzinfusion, welch’ letztere bis in die Details

beschrieben ist. Sehr beherzigenswert sind Vorschriften, wie jene, dass Nase und Ohr

bei Basisbrüchen auch nicht mit a- und anti-septischen Lösungen ausgespült werden

dürfen.

Die Heilungszeiten für chirurgische Fälle sind vielleicht etwas kurz bemessen. Die

Abbildung der Schultze’schen Schwingungen dürfte wohl durch eine andere bessere ersetzt

werden.

Jeder praktische Arzt, aber ganz speziell der Landarzt und Unfallarzt, die häufig

die verschiedensten Notfälle in kurzer Folge zu besorgen hahen, werden sich dieses kleinen

Buches gerne bedienen, nicht nur um neues zu erfahren, sondern zur Vergewisserung,

dass sie keine Vorsichtsmassregel versäumt haben, woraus ihnen später ein Vorwurf

gemacht werden könnte. Der reiche Inhalt, die klare Uebersichtlichkeit, die 78 deutlichen

Abbildungen, schöner Druck, Papier und handlicher Einband dürften dem Buch rasch

zahlreiche Freunde gewinnen. M. O. Wyss.

Gesundheitspflege des Kindes im Elternhause.

Von C. Hocksinger. 2. gänzlich umgearbeitete Auflage. Leipzig und Wien, Franz

Deutike, 1903. Preis Fr. 6. 15.

Für den Arzt ist es stets eine Annehmlichkeit, wenn er auf die Anfrage einer

jungen Mutter: „Was für ein Buch empfehlen Sie mir, wo ich mich über die Pflege

meines Kindes orientieren kann“ mit einer bestimmten Empfehlung eines Buches antworten

kann. Es ist dies eine der besten Abwehreu gegenüber der Ausbreitung der zahlreichen

minderwertigen Werke der populären Medizin, der Kneipp- und Naturheilmethoden etc.,

die dem Arzt soviel Aergernis bereiten. Diesen Zweck zu erfüllen ist Ilochsz'ngefs Buch,

was wenigstens die Kinderpflege anbetrifft, ganz besonders berufen; es gibt nur das, was

der Laie zu wissen braucht, was ihm wirklich dient, und lässt das Aufzählen der Krank

heitssymptome und die spezielle Therapie ganz beiseite.

Leicht verständlich und mit besonderer Sorgfalt sind die Kapitel über Säuglings

pflege behandelt und es wird mit Recht der verdünnten Kuhmilch, nach modifiziertem

Soxhlet-Verfahren sterilisiert, als bester künstlicher Ernährung der erste Rang ein

geräumt.

Wir möchten speziell noch auf die späteren Kapitel, Erziehung, hinweisen, die den

Eltern des heranwachsenden Kindes von grossem Nutzen sind, wo Schule, Sommerauf

enthalt etc. mit berücksichtigt werden. Gewissen Einzelheiten dürften wohl nicht alle

Paediater beistimmen, wie z. B. dass Zahnausschläge das absnrdeste sind, was in Hinsicht

der Zahnerkrankungen geleistet werden ist.

Allen Eltern, Familienvorständen und Pflegerinnen können wir dieses Buch auf’s

beste empfehlen.

Atlas und Grundriss der allgemeinen pathologischen Histologie.

Von Dr. H. Durck. München 1903, J. F. Lehmann. 386 S. Preis Fr. 25. -—.

Dem Atlas über spezielle ist derjenige über allgemeine pathologische Anatomie nach

gerückt und damit das gesamte pathologisch-histologische Gebiet, 2 Bände stark, in den
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bekannten und beliebten Lehmann’s-Atlanten behandelt. Es ist ausser dem, den Studie

renden wie den Praktiker interessierenden, leicht verständlichen, das allgemein geltende

und wichtige in sich fassenden Texte gleichsam eine reiche Sammlung prächtiger, zum

Teil künstlerischer Reproduktionen, nebst 31 teilweise zweifarbigen Buchdrucktafeln ent

hält das Werk über 70, im Original von Kunstmaler D u rck hergestellte, einige davon

bis 25 Farben zählende, technisch musterhaft gelungene Abbildungen. Jeder Figur sind

Erklärungen, Art der Färbung und Vergrösserung beigegeben. Ebenso bieten ein alpha

betisches Sachregister und ein Verzeichnis der 76 Tafeln und der 36 eingeschaltenen

Textfiguren grosse Annehmlichkeit. Das Ganze ersetzt keineswegs das Lehrbuch, soll

dem Studierenden auch nicht die diesbezüglichen praktischen Kurse ersparen, sondern

dient ihm lediglich als Wegweiser wie dem Arzte als eine leicht zugängliche Sammlung

der verschiedensten pathologischen Vorgänge und als willkommene demonstrative Ergänzung

des bei Sektionen gesehenen. Dieser in seiner Art wohl einzige Atlas vermag infolge

der glücklichen Harmonie eines kurzgefassten und doch erschöpfenden Textes mit den

vielen mustergültigen Abbildungen Freude an der Pathologie zu wecken, Vergessenes

wieder aufzufrischen und ohne Mikroskop die feinen Alterationen an den elementaren

Bausteinen des Organismus zu studieren. Sigy.

Wert der Iridektomie.

An Hand von 1200 Iridektomiefillen zusammengestellt. Habilitationsschritt von Dr. med.

Otto Hallauer, Assistenzarzt der ophthalm. Poliklinik und Augenarzt in Basel. Wiesbaden,

J. F. Bergmann, 1903.

Die 1200 Fälle, die hier verwertet sind, stammen aus der Basler Augenklinik.

Alle Indikationen, welche im Laufe der Entwickelung der Ophthalmologie für die Iridek

tomie aufgestellt worden sind, sind erörtert und mit Beispielen belegt. Die durch die optische

Iridektomie erzielten Visusverbesserungen bewegen sich im allgemeinen in bescheidenen

Grenzen; die besten Resultate wurden bei jugendlichen Personen erzielt. Diese Indikation

der Operation wird aber bei sorgfältiger Wahl der Fälle stets ihre feste Position be—

halten. Beim Glaucoma acutum wurde durch die Operation in 69 °/o Besserung, in

12 "/o Erhaltung und in 18 °/b Verschlechtung des Visus als entgitltiges Resultat erlangt.

Chronisoh-entziindliches Glaukom: 35 °/o Besserung, 26 °/o Erhaltung und 39 "/o Ver

schlechterung des Visus. Glaucoma simplex: 18 °/o Besserung, 28 °/o Erhaltung und

54 °/o Verschlechterung des Visns. Bei Hydrophthalmus (Glaucoma infantile) wurde in

2 Fällen Tensionsverminderung und Erhaltung der Sehschärfe erzielt. Bei unreifen

Katarakten wurde mit einfacher Iridektomie in 77 °/o Kataraktreifung beschleunigt.

Eine Kombination der Operation mit Cortextritur nach Förster steigert den Effekt

auf 95 °/o.

Was die Starextraktion betrifft, so führt das hieher gehörige Material zu dem

Schluss, dass durch die kombinierte Extraktion (Extraktion mit Iridektomie) ein sicherer

Verlauf garantiert ist als durch die einfache Extraktion ohne Iridektomie. Die erstere

Operation nimmt also den Rang als Hauptoperation ein. —— Bei Se- und Occlusio der

Pupille verbunden mit Drucksteigerung wird durch einfache Iridektomie in 82 °/o primäre

Tensionsverminderung möglich. In 9°/o werde eine zweite und dritte Applikation der

Operation nötig zur Normalisierung der Bulbusspannung. In 50 °/o erfährt das Sehver

mögen eine Steigerung, in 29 °/o Erhaltung und in 21 °/o Reduktion.

Dann sind noch die seltenen Indikationen besprochen und mit Beispielen begleitet,

wovon einzelnes z. B. die Iridektomie bei Hypopyonkeratitis nur noch historischen Wert

hat. Die sehr miihe- und verdienstvolle Arbeit beschliesst mit einem reichhaltigen Lite

raturverzeichnis. Pfister.
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Betrachtungen über das Wesen der Lebenserscheinungen.

Ein Beitrag zum Begriff des Protoplasmas von Prof. R. Neumeister, Dr. med. et phil.

Jena, G. Fischer, 1903. 107 Seilen. Preis Fr. 2. 70.

Seit G. v. Bunge im Jahre 1887 geistvoll und wuchtig das Panier des Vitalismus

wieder aufgepflanzt hat, haben sich eine grosse Reihe angesehener Forscher um dasselbe

geschart; zu diesen hat sich mit der vorliegenden Schrift R. Neu’meister gesellt. Dieselbe

enthält eine Fülle anregender Gesichtspunkte und höchst beachtenswerte Kritiken einiger

der verbreitetsten und einflussreichsten Hypothesen der zeitgenössischen Physiologie. Gleich

gültig, wie man sich zur Frage des Vilalismus und Mechanismus stellen möge — sie ist

mehr eine Sache des Glaubens als des Wissens — verdienen Neumcz'ster’s Ausführungen

aufmerksam angehört zu werden. Pflüger’s Idee vom „lebenden Eiweiss“, ‘Verwom’s

Hypothesen über das „Biogen“, die Pau-Enzymhypothese von Ostwald und Hofmeister

werden inbezug auf ihre sachlichen Grundlagen einer strengen Kritik unterzogen. Neu

meister ist seinerseits bestrebt, nicht bei der blassen Kritik stehen zu bleiben; so z. B.

stellt er eine eigene, sinnreiche Hypothese über die Fermente zur Diskussion, welche

lautet: Die Enzyme sind Moleküle von eigenartiger Struktur, durch welche gewisse che

mische Spaltungsvorgänge eingeleitet werden, die für die Zwecke des Lebens, insbesondere

für die Aufgabe der Ernährung und als Schutzvorrichtungen von Bedeutung sind und

die infolge lokaler Verhältnisse ausserhalb des Wirkungsbereichs der lebendigen Substanz

vor sich gehen müssen. Die sogenannten „intrazellulären“ Enzyme sind durchaus nicht

intraprotoplasmär.

Es soll nicht verhehlt werden, dass gegen manches sich unschwer Einwendungen

erheben lassen. Neumeister legt z. B. grosses Gewicht darauf, dass die für das Leben

bedeutsamen Synthesen nur durch das Protoplasma bewerkstelligt werden können, während

die schönen Arbeiten von Croft Bill den sichern Nachweis der synthestisierenden Funktion

von Enzymen geliefert haben. Ferner wird der Versuch bestimmte Lebensvorgänge aus

psychischen Eigenschaften, welche dem Protoplasma immanent sein sollen, abzuleiten, be

gründeten Widerspruch hervorrufen. Eine Kampfschrift muss darauf rechnen, dass sie

auf Widerspruch stöast; diese kann ihn vertragen, weil ihr wertvoller Gehalt sie über

das Niveau einer ephemeren Streitschrift emporhebt. L. Asher (Bern).

Die Energie des lebenden Organismus und ihre psycho-biologische Bedeutung.

Von W. v. Bechterew, Akademiker und ausserord. Prof. der kaiserl. medizinischen Aka

demie, Direktor der psychiatrischen und Nervenklinik zu St. Petersburg.

Wiesbaden, 1902 J. F. Bergmann. 132 S. Preis Fr. 4. —-.

Der bekannte Petersburger Psychiater und Hirnanatom berichtet in klarer und über

sichtlicher Weise über die Vorstellungen, welche in der neueren Wissenschaft über den

Zusammenhang von Leib und Seele, über psychische und materielle Vorgänge gebildet

werden sind. Zwar werden auch die Lehren der hervorragendsten Philosophen des Alter

tums und des Mittelalters, sowie die modernen Philosophen berücksichtigt, aber in der

Hauptsache handelt es sich für Bechterew darum, das, was die neuere Naturwissenschaft

für die Erkenntnis der psychischen Vorgänge für die Auffassung derselben als zugehörig

zu den übrigen Naturerscheinungen geleistet hat, zu beleuchten. Soweit seine Darlegung

beschreibend und kritisch ist, dürfte die Studie Bechterew’s durch ihre Reichhaltigkeit,

ihren Scharfsinn und ruhige Sachlichkeit sich ungeteilter Zustimmung erfreuen. Die

Kritik vieler Leser wird aber unzweifelhaft geweckt werden durch die Theorie, zu welcher

Bechtere-w sich bekennt. ‚Unserer Auffassung nach erscheint die gesamte Mannigfaltigkeit

der Aussen- und Innenwelt bedingt durch vielfältige Umwandlungen einer einzigen ein

heitlichen Weltenergie, deren einzelne Formen wir Lichtenergie, Wärmeenergie, elektrische

Energie u. s. w. nennen und als deren besondere Form auch die latente Energie der‘

Organismen sich darstellt.“ „In dem Leben der Psyche haben wir es zu tun, nicht mit
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‚psychischer Energie‘, sondern mit psychischen oder subjektiven Erscheinungen, deren Ur

suche zu suchen ist in einer besonderen Energie, welche auch die mit den psychischen

Vorgängen parallel gehenden materiellen Veränderungen des Gehirns bedingt.‘ Diese

Sätze enthalten den Kernpunkt der Lehre Bechterew’s. Der Referent ist zwar der Mei

nung, dass im letzten Grunde dieselbe gegenüber der tiefsinnigen von Bechterew und

manchen neueren angefeindeteu Lehre Fechner’s vom psychophysischen Parallelismus

keinen prinzipiellen Fortschritt bedeutet, aber die Begründung ist eine sorgsame und vor

allem inbezug auf das Tatsacheumaterial sehr lehrreiche. Gerade Aerzte, welche dem

Grenzgebiet von Medizin und Naturphilosophie Interesse entgegenbringen, sich aber nicht

in uferlose Spekulationen verlieren wollen, werden von dieser Studie Nutzen haben.

L. Asher (Bern).

Die „Deutsche Klinik“.

Herausgegeben von E. v. Leyden und F. Klemperer. Berlin-Wien. Urban & Schwarzen

berg. Preis a Lfg. Fr. 2. 15.

In rascher Reihenfolge erscheint die Fortsetzung des bereits zweimal in diesem

Blatts erwähnten Werkes. Bd. I (allg. Pathologie) ist nun vollständig erschienen. Die

letzten Lieferungen enthalten Aufsätze von ‚Rosenbach: Energotherapeutische Betrachtungen

über Morphium etc.; O. Hertwz'g: die wichtigsten Fortschritte auf dem Gebiete der Zellen

lehre; A. Bum: Massage; Jakob: Heilgymnastik; Richter: neue Fortschritte auf dem

Gebiete der Stofl'wechsellehre; Kirchner: die Mitwirkung des ärztlichen Praktiken bei den

Aufgaben der Hygiene; Grammach: die Bedeutung der Röntgenstrahlen für die Diagnostik;

Döm'tz: die Immunität; Umber: Fortschritte der Eiweisschemie und ihre klinische Be

deutung; Sirasser: Erkältung und Abhärtung; v. Hansemann: die anatomischen Grund

lagen der Dispositionen. Der ebenfalls zum Abschluss gelangte zweite Band ist den

Infektionskrankheiten gewidmet. Die demselben gehörenden Lieferungen enthalten:

F. Klemperer: Aetiologie des Abdomiualtyphus; Brt'on: Paratyphus; Lichfltez'm: Fleck

typhus und Rückfalltyphus; Bäumler: Rötheln; v. Jürgensen: Sepsis; Löfller: Malaria

krankheiten; Nicolaier: Rotz, Milzbrand, Maul- und Klauenseuche, Aetinomycose; Peiper:

die tierischen Parasiten des Menschen. Vom Bd. III sind weiter erschienen: Riese‘: Addi

son’sche Krankheit; Bcnda: Akromegalie; Lazarus: Blut und Blutuntersuchung; Blumen

thal : Pentosurie; Weintraud: Quantitative Stofl'wechselstörungen; Senator: Pseudoleukämie;

Litten: Hämorrhagische Diathesen. Bd. IV: Hoffmann: Asthma cardiale. Bd. V: Boas:

Magen- und Darmcarcinom; Vier0rdt: difl'use Peritonitis, Appendicitis und Perityphlitis.

Bd. VI: Baer: Trunksucht; Sommer: Paranoia; Schnitze: Syringomyelie; Werm'cke: der

aphasische Symptomenkomplex. Bd. VIII: Vu-Zpius: Rückgratsverkrtimmuugen; König:

tuberkulöse Coxitis; Karewski: Chirurgie der Lunge und der Pleura. Bd. IX: Zweifel:

Symphysiotomie; Hegar: Abort; Schullze: Dammrisse; Schatz: schlechte Wehen; Bumm:

Gonorrhoe der Frau; Winckel: Mittel und Wege zur Erkenntnis der Frauenkrankheiten;

Olshausen: Kaiserschnitt; Winckel: Zangenoperationen.

Das Ziel der Herausgeber, den praktischen Arzt in Verbindung mit der fortschrei

tenden Wissenschaft zu halten, ihn in möglichst leichter und angenehmer Weise von allem

neuen in Kenntnis zu setzen, was ihm für seine Berufstätigkeit förderlich und nützlich

sein kann, findet in der „Deutschen Klinik“ in der Tat seine Verwirklichung. Hier

findet der Leser in zusammengedrängter Form Auskunft über alle Fragen, welche die

medizinische Forschung in den letzten Jahren beschäftigt haben: Aetiologie der Infektions

krankheiten; Immunität; Blut und Blutuntersuchung; Pathologie des Stoffwechsels; Ei

weisschemie; Alkoholismus; Syringomyelie; Aphasie und vieles andere mehr. Auf die

einzelnen Vorträge einzugehen, gestattet uns der Raum nicht. Demjenigen aber, der ein

grösseres Werk zu besitzen wünscht, in welchem er über alle wichtigen pathologischen

Fragen und Kraukheitsformen Auskunft finden kann, kann die „Deutsche Klinik“ empfohlen

werden. Jaquet.



Technik und Klinik der Oesophagoskopie.

Von Dr. Georg Gottstein. Jena, G. Fischer. Preis Fr. 18. 70.

Das vortreffliche Buch erscheint als Sonderabdruck aus den „Mitteilungen aus den

Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie“. Das Material entstammt der Breslauer

chirurgischen Klinik des Geh—Rat o. Mikulicz, wo Gottstein als Assistenzarzt tätig ist.

Man kennt die hohen Verdienste o. Mikuh'cz’s um die Ausbildung der Oesophagoskopie

genugsam, um die Wichtigkeit der Geburtsstätte dieses Buches würdigen zu können. Es

ist gerade so grundlegend und pfadweisend für diese neue Untersuchungsmethode geworden,

wie v. Mikulz'cz’s Verdienste um die Methode an sich. Der Breslauer Kliniker hat in

Gottstez‘n übrigens einen vielverdienten Mitarbeiter und vorzüglichen Interpreten, dessen

Darstellung jede Ueberschwänglichkeit und vor allem übertriebene Hoffnungen vermeidet

und Licht- und Schattenseiten der Oesophagokopie objektiv schildert.

Die Handhabung des Oesophagoskops will selbstverständlich geübt sein und hat, wie

der Verfasser zugibt, ihre Schwierigkeiten und Gefahren, die allerdings der sehr Erfahrene

umgehen lernt. Wenn man die Methode Beherrschende das Oesophagoskop einführen

sieht, kommt es einem sehr einfach und spielend leicht vor, aber soviel ist sicher, dass die

Methode — wenn sie nicht diskreditiert werden soll —- in den Händen Berufener bleiben

muss. Denn auch mit dem Einführen des Instrumentes ist die Sache nicht abgetan, das

was man sieht, will auch verstanden, will differenziert sein. Und dieser zweite Teil

scheint mir nach allem, was ich sehe und höre und lese, der wesentlich schwierigere zu

sein und scheint mir für die Popularisierung der Methode mindestens so sehr im Wege zu

stehen als die Schwierigkeiten beim Einführen des Instrumentes, die übrigens stets nach

sorgfältiger Cocainisierung der Rachen-Kehlkopfgegend und des Speiseröhreneingangs vor

genommen wird.

Das Werk Gottstein’s —- es schliesst eigentlich eine Pathologie und Therapie der

Krankheiten der Speiseröhre in sich ——- bringt im allgemeinen Teil eine kurze Geschichte

der Oesophagoskopie, die Technik derselben, Hindernisse und Kontraindikationen, die

Schilderung der normalen Speiseröhre im waophagoskopischen Bilde.

Im speziellen Teil werden mit Beigabe sehr belehrender Krankengeschichten die

Verletzungen der Speiseröhre, F r e m d k ö r p e r in derselben, Entzündungen, Geschwüre,

die M o t i l i t ä t s s tö r u ng e n (Oesophagospasmus, Cardiospasmus, Atonie, Paresen und

Paralysen), die Neurosen, die S t e n 0 s e n (Narben, N e o p l a s m e n , Kompression

stenosen), die E r w e i t e r u n g e n (Dilatationcn, Divertikel) dargestellt.

Acht zum Teil farbige Tafeln und 24 Abbildungen illustrieren den Text und den

Wert der neuen Untersuehungsmethode. Die Ausstattung des Buches, das seinen Platz

als Standardwerk behaupten wird, macht dem renommierten Verlage alle Ehre.

Huber.

Die künstlichen Nährpräparate und Anregungsmittel.

Von Dr. Max Heim in Bonn. Berlin, Verlag Hirschwald. Preis Fr. 6. 70.

Der Verfasser hat sich der grossen Mühe unterzogen, die künstlichen Nährpräparate

und Anregungsmittel, die infolge einer geradezu unheimlichen Konkurrenz der chemischen

Industrie aus dem Boden hervorschiessen wie Pilze nach dem Regen, zusammenzustellen,

ihre Bereitungsweise, Zusammensetzung, Preis und Wertschätzung zu besprechen. Bei

der Unmöglichkeit für den praktischen Arzt, dem Wettstreit der chemischen Fabriken zu

folgen, das Gute vom Schund und das Bessere vom Guten zu unterscheiden, muss man

dem Verfasser Dank wissen für die gewissenhafte, sehr mühevolle Arbeit. Sie sei auf’s

beste empfohlen. Huber.



—137

Des Pedanios Dioskurides Arzneimiitellehre.

In fünf Büchern. Uebersetzt von Prof. J. Berendes. Stuttgart 1902, F. Enke.

Preis Fr. 21. 35.

Bei der gegenwärtigen Jagd nach neuen Arzneimitteln ist man angenehm berührt,

auf ein Werk zu stossen, welches nach rückwärts schaut und uns an vergangene Zeiten

erinnert. Eine deutsche Uebersetzung der berühmten Arzneimittellehre des Dioscorides

muss jedem willkommen sein, der für die geschichtliche Entwicklung unserer medizinischen

Kenntnisse Interesse hat, um so mehr als der Verfasser zahlreiche und ausführliche Kom

mentare namentlich in Bezug auf die Deutung der Pflanzen- und Drogenbenennungen

seiner Uebersetzung beigefügt hat. Jaquet.

Kantonale Korrespondenzen.

Aargau. 1- lleinrlch Herz, Arzt In lenziken. Am 16. Februar 1903 wurde

in Menziken (Aargau) ein alter bewährter Freund und Helfer der leidenden Menschheit

zur letzten Ruhe gebettet — der fast 79 jährige Arzt Heinrich Merz —-, der während

mehr als 50 Jahren eine ununterbrochene, restlose und segensreiche Tätigkeit entfaltet

hatte. Es gab eine lange Zeit, wo er einen sehr grossen Kreis des oberen Wynen- und

Seetales fast allein besorgte, wobei an seine Leistungsfähigkeit zeitweise enorme An

forderungen gestellt wurden. Später gab es mehrfach Konkurrenz, aber es blieb ihm

immer noch viel, und so war er denn unermüdlich tätig bis ins hohe Alter. Sogar bis

wenige Wochen vor seinem Tode fuhr er immer noch seinen getreuen Familien nach, zu

einer Zeit noch, wo er schon längst den Todeskeim in sich trug und er selbst sich schon

längst als einen verlorenen Mann erklärt hatte. Auch im hohen Alter noch vermochte

keine schlechte Witterung und keine Kälte ihn von seinen beruflichen Pflichten abzu

halten; jedem Rufe, auch aus der einsarnsten Hütte, wurde jederzeit Folge geleistet. Oft

mals konnten wir jüngeren an dieser Bernt'streue ein bewunderungswürdiges Beispiel

nehmen, wenn wir, heim schrecklichsten Wetter ausgerückt, in den entlegensten Winkeln

auch unseren greisen Kollegen trafen. Der immer wieder zu Ehren gezogene Ghar-ä-bancs

mit dem kleinen Rösslein bespannt, geleitet von dem weissen Greise — das war ein

Bild, das seit vielen Jahren in der ganzen Talschaft jedermann bekannt war, und auch

jedermann wusste von weitem schon, wer gefahren kam. Das aussergewöhnlich grosse

Grabgeleite, aus allen Gemeinden zusammengeströmt, zeigte denn ‘auch, wie beliebt und

geachtet der alle Doktor immer noch gewesen war, denn gar mancher liess es sich nicht

nehmen, seinem alten Hausarzte die letzte Ehre zu erweisen.

Heinrich Merz wurde geboren am 17. Mai 1824 zu Menziken als drittjüngstes Kind

einer zahlreichen Familie. Er erwies sich in der Schule bald als ein lernbegieriger, heller

Kopf, was seine Eltern bestimmte, ihn studieren zu lassen. Nach der Primarschnle Men

ziken und der Bezirksschule Reinach kam er an’s Gymnasium in Aarau. Hier wurden

die alten Sprachen zu seiner Lieblingssache. Er brachte es auch hierin zu einer Fertig

keit wie selten einer, und noch während seines ganzen Lebens stunden ihm immer latei

nische und griechische Zitate in Hülle und Fülle zur Verfügung. Wohlausgerüstet bezog

er 1844 die Universität Basel, um Theologie zu studieren. Es behagte ihm aber dabei

nicht lange; schon nach einem Semester sattelte er zur Medizin um. Eine seiner ersten

akademischen‘ Ferien wäre für ihn bald verhängnisvoll geworden. Es war das Jahr 1845

mit seinem Freischarenzug. Da litt es den lebensfrohen, begeisterten Jüngling und ge

wandten Turner nicht zu Hause, er zog mit zweien seiner Brüder mit. Sie hatten aber

alle drei das Schicksal so vieler, sie wurden in Althüron gefangen genommen und ent

gingen dem Füsilieren nur durch Verwenden des dortigen Ortsschreibers. Nachdem der

Studiosus über 4 Wochen in Willisau und Luzern gefangen gehalten werden war, wurde

er auf kantonale Intervention hin endlich wieder auf freien Fass gesetzt.

Das in Basel begonnene medizinische Studium wurde in Prag, dem damaligen

geistigen Zentrum der Medizin, fortgesetzt. Gern erzählte er später hin und wieder von



— 138 —

den Beschwerlichkeiten der weiten Reise, die grösstenteils zu Fass gemacht wurde, und

von den dortigen Heroän der medizinischen Wissenschaft. Nachdem seine Studien in Bern

beendet waren, erwarb er sich durch mit Auszeichnung bestandene Examen die Arzt

patente für die Kantons Bern und Aargau. Bevor er aber in die Praxis trat, holte er

sich zunächst noch gehörige praktische Kenntnisse als Assistent am Inselspital in Bern

während zwei Jahren. Darauf liess er sich im Jahre 1851 in seiner Heimatgemeinde

Menziken nieder und hatte die Freude, sich bald mitten in einer grossen Praxis zu sehen,

der er nun bis zum Tode seine volle Kraft gewidmet hat. ‚

Im Jahre 1868 gründete er seinen eigenen Herd. Drei Söhne und fünf Töchter

erweiterten nach und nach den munteren und glücklichen Familienkreis.

Schon vor ca. zwei Jahren meldeten sich bei ihm die ersten Spuren seiner Kehl

kopfkrankheit in Form eines geschwürigen Knötchens in der linken Vallecnla, das sich

bald als ein Karzinom entpuppte, dessen Folgen unser Kollege schliesslich am 13.Februar

1903 nach geduldig ertragenen Leiden ruhig und gefasst erlegen ist. Mit ihm ist ein

vorsorglicher Familienvater, ein pflichtgetreuer, tüchtiger Arzt und ein liebenswürdiger,

aufrichtiger Kollege geschieden. In weiter Runde wird er bei Gross und Klein lebhaft

vermisst, doch lebt er bei allen in gutem Gedächtnis fort. Eichenberger.

Woehemberieh t..

Schweiz.

— Am 6. Februar dieses Jahres feierte Prof. l)r. E. Klebs seinen 7 O. G e b u r ts

tag. Das Correspondenz-Blatt für Schweizer Aerzte bringt seinem Gründer und ersten

Redaktor in dankbarer Erinnerung die besten Grüsse und Wünsche aus der alten Heimat.

—— Die nächste Frühjnhrsversnnmlang des ärztlichen Zentralverelns wird, dank

dem gastlichen Entgegenkommen der dortigen Kollegen, in Basel stattfinden.

— X. Internationaler 0phthnlnrologenkongrcss in Luzern 18. Sept. 1904:.

(Cf. Corrosp.-Blatt 1903, p. 637.) Ausstellung. Das Komitee des X. internatio

nalen Kongresses für Ophthalmologie hat mich beauftragt, Sorge zu tragen für eine

zweckmässige Ausstellung aller dem Kongresse übermittelten wissenschaftlichen Apparate,

Instrumente sowie der verschiedenen Lehr- und Unterrichtsmittel.

Ich ersuche daher alle Kollegen sowie alle wissenschaftlichen optischen wie mecha

nischen Firmen, die irgendwelche Objekte am internationalen Ophthalmologenkongress in

Luzern auszustellen wünschen, sich bis zum 1. Juli 1 9 0 4 an mich zu wenden mit

der genauen Angabe der Ausstellungsobjekte, des gewünschten Raumes sowie der Art

und Stärke der allenfalls benötigten elektrischen Kraft. Später angemeldete Ausstellungs

objekte können nur noch in dem Masse Berücksichtigung finden, als der noch verfügbare

Raum es gestattet. Professor Dr. A. Siegrist,

Direktor der Univertäitäts-Augenklinik B er n.

— Von Prof. Kocher’s chirurgischer 0perntlonslehre, welche ihren Siegeslauf durch

die ganze Welt gemacht hat und in die verschiedensten Sprachen übertragen ist, er

scheint soeben in mustergültiger Ausstattung eine französische Uebersetzung von Dr. J. Stus

(Paris, A. Maloine und Antwerpen, J.-E. Buschmann), in Text und Abbildungen getreu

der 4. deutschen Ausgabe entsprechend. '

— Industrielle Zlldrluglltlllflblt. Die chemische Industrie A.-G. St. Margrethen

versendet an die Aerzte ein mit Medizinaltabletten ausgerüstetes Aluminiumetui, „um

ihnen Gelegenheit zur Besichtigung (l Ref.) der tabulaa compressee (Marke St. Margrethen)

zu geben“. Das Begleitschreiben lautet im weitem: „Sollte dieses Etui mit seiner Aus

rüstung Ihren Beifall finden und Sie solches zu behalten wünschen, so werden wir uns

erlauben, den Betrag dafür mit Fr. 1 O. —— per Einzugsmandat nach ca. 10 Tagen und

a dato zu erheben.“ Dieses Geschäftsverfahren verdient zum mindesten die Bezeichnung,

welche wir als Titel dieses kleinen Artikels setzten.
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Bei dieser Gelegenheit möchten wir noch eine Bemerkung allgemeiner Art machen,

die uns auf dem Herzen liegt. Die immer mehr um sich greifende, und von einigen

„Industrien“ genährte Gewohnheit einer grossen Anzahl von praktischen Aerzten, sich

alle Medikamente in Tablettenform vorrätig zu halten und nur mehr solche zu ver

ordnen, birgt die Gefahr eines gewissen bequemen Schlendrians in sich. Wenn diese

Unsitte um sich grifl‘e, fiele damit ein Hauptargument für die Zweckmässigkeit der Selbst

dispensatiou des praktischen Arztes dahin — nämlich die Notwendigkeit, mit der Arznei

mittellehre Fühlung zu behalten um dadurch der Gefahr des gedankenlosen, schablonen

haften Verordnens zu entgehen.

— Ad Ohologen Glaser. Dr. Jacoby, Berlin, bittet uns um Aufnahme folgender Zeilen :

In dem Augenblicke, in welchem ich mich anschicke, meine Erfolge bei 15 mit Chologen

(Dr. Glaser) behandelten Patienten zu veröffentlichen, kommt mir beim Durchgehen der

Literatur der Artikel des Herrn Dr. Pfwhler, Solothurn, vom l. Februar 1904 zu Gesicht.

Es ist sicherlich notwendig, eine neue Behandlungsmethode einer sorgfältigen Kritik

zu unterziehen, damit der Wert oder Unwert deutlich hervortritt. Indessen ist der letzte

von Dr. Pfaehler operierte Fall ebenso wenig wie der im Februar 1903 von ihm ver

öffentlichte beweisend tür die Unzulänglichkeit des Chologens. Im Gegenteil, ich kann

in der Lage des Solitärsteines und in dem Vorhandensein von normalflüssiger Galle nur

den besten Beweis für die gute Wirkung des Chologens erblicken.

Denn die seit vier Jahren beobachteten schweren, bis vier Stunden anhaltenden

Gallenkoliken mit einhergehenden Allgemeinerscheinungen deuten unfehlbar darauf hin,

dass der Solitärstein zunächst im Cysticus oder dem diesem nahen verjüngten Teile der

Gallenblase lag. Ein in der Blase frei und beweglich, von gesunder Galle umgebener

Solitärstein kann nicht derartig anhaltende schwere Koliken erzeugen, es sei denn, dass

er zu Entzündungs— oder Geschwürsbildung im Laufe der Zeit geführt hätte. Letzteres

wird aber von Herrn Kollegen Pfwhler in Abrede gestellt.

Es bleibt somit nur die Annahme bestehen, dass die Chologenkur den Stein mobil

gemacht und in das weite Lumen der Blase gebracht hat.

Dass der Stein, der nach Angabe des Herrn Kollegen Pf'whler nur aus Cholestearin

bestand, noch nicht gelöst war, erscheint durchaus nicht wunderbar. Nach Glaser werden

die reinen Cholestearinsteine am schwersten durch die normale Gallenfliissigkeit gelöst,

weil die Gallenflüssigkeit: durch das von den Steinen abgelöste Cholestearin bald gesättigt

und zur weitem Auflösung des Steines untauglich wird. Erst die frisch eintretende

Gallenflüssigkeit nimmt die Arbeit der Auflösung wieder auf.

Hätte also der Herr Kollege Pfwhler nicht zugleich mit seiner Patientin die Geduld

verloren, so hätte er durch weitere Chologenbehandlung einen recht guten Erfolg erzielen

können. Es lag ja nach dem ganzen Befund kein Grund für die eilige Vornahme der

Operation vor, dagegen waren die Verhältnisse für eine günstige Einwirkung auf den

Stein durch eine längere Chologenkur die denkbar besten.

Au s I a n d.

-—' IV. wissenschaftlicher Kongress des Zentralverhandes der Balneelogen

008t0l'l'0lßllfl Mitte Oktober 1904 in Abbazia. An den Kongress wird sich ein mehrtägiger

Schitisaustlug zur Besichtigung der wichtigsten küstenländischen Kurorte und Ausflugs

stationen anschliessen, wie Buccari, Portor6‘, Cirkvenika, Lussin, Brionische Inseln, Pole,

San Pelagio, ferner (über Triest) nach Grado, Sistiana, Monfalcone. Das ausführliche

Programm sowie die Begünstigungen für die Kongressteilnehmer werden im geeigneten

Zeitpunkte veröfl‘entlicht werden. Anmeldungen von Mitgliedern des Zentralverbandes

sowie von andern Teilnehmern (Herren und Damen), ferner Nominierung von wissenschaft

lichen Vorträgen für den Kongress sind zu richten an die Vereinsleitung des Zentralver

bandes der Balneologen Oesterreichs, Wien I., Wipplingerstrasse 28.

— Dieudonnä berichtet über eine lassenvergtftung durch Kartolelsalat. Im

August l. J. erkrankten zwei Stunden nach dem Genuss von Kartoffelsalat 150 Personen
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mit. Kopfweh, Schwindelgefühl, Uebelsein, heftigem, mehrmaligem Erbrechen, verbunden

mit mehr oder weniger starkem Kollaps und starken, kolikartigen Schmerzen im Abdomen ;

viele hatten Krämpfe in den unteren Extremitäten, besonders Wadenkrä.mpfe, sowie Frost

gefühl. Temperatursteigerung trat nicht: ein, der Puls war schwach, wenig beschleunigt,

die Pupillen reagierten träge, waren aber weder erweitert noch verengt.

Metallische Gifte konnten weder im Salat noch in den zu seiner Bereitung ver

wandten Ingredienzen nachgewiesen werden. Ebenso war eine Solaninvergiftung auszu

schliessen, da der Solaningehalt der zum Salat verwendeten neuen Kartofieln nur 0,021 gr

pro Kilogramm betrug. Bei der bakteriologischen Untersuchung fand man jedoch in dem

Salat eine Bakterienart, die nach ihrem ganzen kulturellen Verhalten sich als Proteus

vulgaris erwies. Spritzte man Bouillonkulturen dieser Bakterien subkutan oder intra

peritoneal Mäusen oder Meerschweinchen ein, oder verfiitterte sie mit Brot, so blieben

die Tiere gesund. Wurden dagegen sterile Kartofi'e‘lu infiziert, und nach 18 bis 24

Stunden verfüttert, so starben die Tiere unter den Erscheinungen eines heftigen Darm

katarrhs. In den Organen war mikroskopisch und kulturell nur ganz vereinzelt Proteus

vulgaris nachweisbar. Die Tiere gingen offenbar an den in den Kartoffeln von Proteus

gebildeten giftigen Stoffen zugrunde. Ebenso fielen die Versuche mit dem Kartofielsalat

selbst aus. Auch wenn steriles Fleisch mit dem Proteus infiziert und verfüttert wurde,

so starben die Mäuse; Ratten und Meerschweinchen dagegen blieben gesund.

Die zum Salat bereiteten Kartoffeln waren bereits tags zuvor gekocht, geschält, in

Stücke geschnitten und über Nacht in grossen Körben aufbewahrt worden. Erst am Vor

mittag wurde dann Salat davon bereitet. In der Nacht und am Vormittag war die

Aussentemperatur sehr hoch. Wärend dieser Zeit konnten sich wohl entsprechende Zer

setzungsprodukte bilden. (Münchener med. Wochenschr. Nr. 51.)

—— Zur Aetiologle der Sehlafltrankllltit. Wir haben bereits im Corresp.-Blatt die

Resultate der Beobachtungen von Castellam' erwähnt, betreffend die Gegenwart von Try

panosomen im Blute von Negern, welche von der Schlafsucht befallen waren (Corresp.

Blatt 1902, p. 637). Die Versuche wurden von einer zu diesem Zwecke von der Royal

Society nach Uganda entsendeten Kommission fortgesetzt, deren vor kurzem erschie—

neuer Bericht wichtige Aufschlüsse über die Entstehung dieser merkwürdigen Affektion

enthält. Castellani hatte bereits in einer Anzahl von Fällen die Anwesenheit von Try

panosomen in der Cerebrospinalfliissigkeit nachgewiesen. Diese Untersuchungen wurden

von der unter Leitung von Oberst Bruce arbeitenden Kommission fortgesetzt und in

40 Fällen von Sohlafkrankheit konnte regelmässig der Parasit in der Cerebrospinalflüssig

keit nachgewiesen werden, dagegen wurde er bei Patienten, welche nicht an Schlafkrank

heit litten, stets vermisst. Ebenfalls wurde der Parasit im Blute der Schläfer nach

gewiesen. Da er oft sehr spärlich ‘vorhanden ist, ist zu seinem Nachweise die Anwendung

der (Zentrifuge erforderlich.

Auf der Westküste von Afrika wurden vor einigen Jahren Trypanosomen im Blute

von Kranken gefunden, welche an einer fieberhaften Krankheit litten, die allgemein als

eine harmlose Affektion galt, während die Schlaf'krankheit früh oder spät regelmässig

zum Tode führt. Die beiden Parasiten bieten indessen eine so grosse Aehnlichkeit, dass

sie mikroskopisch nicht zu differenzieren sind. Die Kommission suchte auf experimentellem

Wege zu entscheiden, oh es sich um eine und dieselbe Art von Parasiten handle. Nach

dem die Uebertragung von Schlafkrankheit auf Affen durch Injektion von Liquor cerebro

spinalis sehlafkranker Menschen gelungen war, wurden ähnliche Versuche gemacht

mit trypanosomahaltigem Blute von Menschen, die keine Symptome von Schlafkrankheit

darboten. In einem Falle gelang es in der Tat, einen Affen krank zu machen, während

die andern Infektionsversuche resultatlos verliefen, sodass weitere Versuche zur Entscheidung

der Frage nötig sein werden.

Ueber die Art und Weise der Uebertragung der Schlafkraukheit war die Annahme

einer Mücke als Träger der Infektionskeime naheliegend, nachdem diese Uebertragungsart
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für andere Trypanosomenkrankheiten der Tiere nachgewiesen worden ist. So hat Bruce

schon 1896 nachgewiesen, dass die Nagana, welche in Südost-Afrika ungeheure Ver

heerungen unter dem Vieh und den Pferden anrichtet, einem Trypanosoma zuzuschreiben

ist, welches durch den Biss der Tsetsefliege, Glossina morsitaus, übertragen wird. Eben

falls werden zwei andere 'l‘rypanosomeninfektionen der Tiere, die Surra, welche in Indien

Pferde, Esel und Kameele befällt, und die Caderas, eine Pferdekrankheit Süd-Amerikas,

durch Mückenstiche übertragen. Eine genaue Untersuchung des durchseuchten Gebietes

am Victoriasee ergab, dass an allen Ortschaften, in welchen die Schlafkrankheit vor

kam, eine Art Tsetse, Glossina palpalis, gefunden wurde, welche mit der Glossina morsitans

die grösste Aehnlichkeit hat. In den seuchel'reien Gegenden wurde diese Fliege nicht

gefunden. Eine Karte ihrer Fundorte deckte sich genau mit einer Karte der Erkran

kungsherde. Experimentelle Uebertr_agungsversuche mit Glossina palpalis, welche zuerst

an Schlafkrsnkheit leidende Menschen gebissen hatte, und dann mit Affen eingesperrt

wurde, ergaben den sicheren Beweis, dass die Krankheit auf diese Weise übertragen

werden kann. (Brit. med. Journ. 21. Nov. 03.)

— Zur Nachbehandlung pleuritlschor Exsullate nach Rothschild. Bekanntlich

wirken die Bewegungen des Brustkorbes und der Atmungsorgane beim Respirationsvor

gange fördernd auf die Resorption der pleuritischen Exsudate. Hierbei üben die Lymph

gefässe der Kostalpleura eine pumpenähnliche, saugende Wirkung auf die in dem Thorax

raum befindliche Flüssigkeit aus. Ferner unterstützt der bei der Respiration wechselnde

Innendruck die Resorption.

Unabhängig von diesen physiologischen Vorgängen geht der Resorptionsweg gleich

zeitig durch die rein physikalischen Gesetze der Osmose und Diffusion vor sich. Es kann

jedoch eine Lösung aus dem Brustfellraume nur dann resorbiert werden, wenn sie dem

Blutserum isotonisch ist. Ist sie es nicht, so wird sie zunächst durch osmotische Vor

gänge zu einer solchen gemacht.

Finden wir, dass ein durch Probepunktion gewonnenes Exsudat eine geringere mole

kulare Konzentration als das Blut hat, also einen Gefrierpunkt der höher liegt als

der des Blutes, so können wir annehmen, dass die grössere wasseranziehende Kraft des

Blutes ohne weiteres die Absorption des Exsudates herbeiführen wird. Finden wir da

gegen ein Exsudat, das einen wesentlich höheren Gefrierpunkt aufweist als das Blut, so

ist nicht nur keine sofortige Resorption zu erwarten, sondern die Flüssigkeitsmenge im

Brustkorb muss zunehmen, indem der osmotische Wasserstrom bemüht sein wird, die

molekulare Konzentration des Exsudates herabzusetzen, bis sie derjenigen des Blutes

gleichgeworden sein wird.

Abgekapselte Exsudate können, wenn sie einen höhern osmotischen Druck aufweisen

als das Blut, deshalb nicht resorbiert werden, weil sie nicht imstande sind, ihren osmo

tischen Druck durch Verdünnung herabzusetzen. Sie können dann nur durch Punk

tion entfernt werden. Ist jedoch ein Exsudat mehrkammerig, so dass es ausgeschlossen

erscheint, jede einzelne dieser Kammern mit der Punktionsnadel anzustechen, so kann nur

durch eine vorübergehende Erhöhung des osmotischen Druckes des Blutes bis auf die

Höhe desjenigen des Exsudates die Aufsaugung herbeigeführt werden.

Zur vorübergehenden Erhöhung des osmotischen Druckes des Blutes stehen uns eine

Reihe von Mitteln zur Verfügung: die Diät (eine eiweissreiche Nahrung vermag durch

den Zerfall ihrer komplizierten Moleküle in eine Zahl einfacher Moleküle den osmotischen

Druck des Blutes zu erhöhen), Schwitzprozeduren, endovenöse NaCl-Injektionen und Sool

bäder. Soolbiider, deren osmotischer Druck grösser ist als der des Blutes, vermögen eine

Erhöhung des osmotischen Druckes des Blutes herbeizuführen und diese Tatsache erklärt

endlich die bisher unerklärte resorbierende Wirkung der Soolbäder auf alte abgekapselte

Exsudate. (Therap. der Gegenwart 1903. Centralbl. für innere Med. Nr. 2.)

—- Ilyoscin hol Paralysls agltans. Rose hat in einem Falle von Paralysis agi

tans, welcher jeder Behandlung getrolzt hatte, schliesslich Hyoscin versucht und damit



—142—

eine erhebliche und anhaltende Besserung erzielt. Die Krankheit dauerte schon seit fünf

Jahren; das Zittern war nach und nach sehr stark geworden und nahm immer zu; die

Patientin klagte über neuralgische Schmerzen in den Armen und auf der Brust, es waren

Erscheinungen von Herzschwäche vorhanden.

Auf eine erste Dosis von Hyoscin. hydrobromic. von 0,0004 gr morgens und abends

konnte Patientin zehn Stunden lang ununterbrochen schlafen und erklärte darauf, sich

seit drei Jahren nicht so wohl gefühlt zu haben. Mit der vierten Dosis war bereits eine

Besserung des Zitterns wahrzunehmen und am vierten Tage war dasselbe beinahe ver

schwunden. Die Patientin befand sich viel wohler, sie war ruhiger, hatte keine Hitze

wallungen mehr und mit der Zeit verschwanden auch die Neuralgien, sowie die Atemnot

und die Oederne. Die Patientin steht nun seit 15 Monaten unter dieser Behandlung und

die Besserung hat angehalten. Rose empfiehlt das Hyoscin. hydrobrom. in wässeriger

Lösung zu ordinieren und zwar 0,00715 gr zu 180 gr Aq. chloroformi. Davon gibt er

zunächst morgens und abends je einen Theelöfl‘el; man kann später bis auf sechs Thea

löifel pro die steigen, ohne jedoch die Einzeldosis von 0,0006 gr zu überschreiten.

(Brit. med. journ. 19. Dez. 1903.)

— Aerztliche Pnbllzlstik. Im Verlag von Leonhard Simion N. F. in Berlin beginnt

soeben zu erscheinen: Moderne ärztliche Bibliothek. Herausgegeben von

Dr. F. Karewski, Berlin, unter Mitwirkung hervorragender Fachautoritäten. Z weck:

Die letzten Ergebnisse der medizinischen Hilfswissensehaften (Chemie, Physik, Biologie),

ferner die jüngsten Erforschungen auf dem Gebiete der Anatomie‚Physiologie‚ Pathologie,

diagnostische Untersuchungsmethoden, der Prophylaxe und Therapie, Volkshygiene, auch

die Beziehungen des Aerztestandes zur Sozialpolitik sollen von den Meistern der einzelnen

Disziplinen in knappen aber inhaltsreichen Darstellungen unter spezieller Rücksicht auf

die praktischen Bedürfnisse dem Arzte dargeboten werden, in einzeln käuflichen Heften

a 1—2 Mark. Das Unternehmen führt sich mit Heft l: Prof. Koranyi-Pest: „Die wissen

schaftlichen Grundlagen der Kryoskopie in ihrer klinischen Anwendung“ sehr vorteilhaft

ein. Alles über diese wichtige Untersuchungsmethode Wissenswerte, auch die Methodik,

ist darin sehr klar dargelegt.

-— Gegen Lllpl|8 empfiehlt Hall-Edwards K a l i u m p e r m a n g a n a t in konzen

trierter Lösung, womit die erkrankten, noch nicht ulzerierten Hautpartien eingepinselt

werden sollen. (Brit. Med. J. 27./IV. 03.)

— Die Phosphormedllratlen bei psychischer Depression. Die bedeutende Rolle

der phosphorhaltigen Substanzen in der Zusammensetzung der Gewebselemente führte

zur Aufstellung der Lehre eines bedeutenden Phosphorstoil‘wechsels unter dem Einfluss

der geistigen Vorgänge. Bekanntlich hat Gauiier die Behauptung aufgestellt, dass der Ver

lust an Phosphaten um so grösser ist, je intensiver die geistige Tätigkeit und dass der Wert

eines Nahrungsmittels für das Nervensystem nahezu proportional der in den N-Substanzen

enthaltenen P-Menge ist. Gestützt auf diese Angabe verabreichte Martinet diverse

Phosphorpräparate systematisch in allen_Fällen, in welchen eine Schädigung des Nerven

systems vorhanden war. Diese Therapie zeigte sich nach dem Autor besonders wirksam

bei psychischer Depression frischen Ursprungs, wo sie meist rasche Rückkehr zur Norm

bewirkte. Bei habituellen Depressionszuständen von längerer Dauer musste die P-Behand

lnng lange Zeit fortgesetzt werden, um auch hier bedeutende Besserung zu erzielen. Hin

gegen ist das Mittel bei Erregungszuständen kontraindiziert und führt zu Verschlimmerung

des Geisteszustandes. Martinct verordnet: Acid. phosphoric. 10,0, Natr. phosphoric.

20,0—30,0 Aq. 200,0. M. D. S. Während jeder Mahlzeit 30-100 Gttae. (progressiv

steigend) zu nehmen. Irgend welcher Nachteil zeigte sich auch bei den grössten Dosen

nicht. (Presse mädic. Nr. 93. Münchn. med. Wochenschr. Nr. 51.)

— Exodln ist ein neues von W. Ebstez'n (Göttingen) empfohlenes Abführmittel.

Es ist ein Oxyanthrachinonderivat (Diacetylrufigallussäuretetramethyläther) und steht als

solches dem Emodin und Purgatin nahe. Die Verbindung ist unlöslich in Wasser, schwer
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löslich in Alkohol, geruch- und geschmacklos. In Dosen von 0,5 beim Kinde und 1 gr

beim Erwachsenen direkt nach dem ‘Essen oder einige Stunden später gegeben, veranlasst

es nach 8-12 Stunden eine völlig beschwerde- und schmerzlose Stuhleutleerung. Bei

der Schwangerschaft, auch in den ersten Monaten, wo alle anderen Abführmittel ver

sagten, hat sich das Exodin als ein sehr gut wirkendes, nnschädliches Mittel erwiesen.

Vor dem Purgatin hat das Exodin den Vorzug, dass der durch das Mittel ebenfalls

braungefärbte Harn die Wäsche nicht befleckt. Das Mittel wird in Tablettenform in den

Handel gebracht. Es ist aber besser das Pulver in Wasser aufgeschwemmt zu nehmen,

oder die Tabletten in Wasser zergehen zu lassen, als sie ohne weiteres zu schlucken.

' (Deutsche med. W. Nr. l.)

— Behandlung des Fluor albns goncrrbolselten und anderen Ursprungs. Auf

die Empfehlung von Landau lebende Hefe gegen vaginale und cervikale Leukorrhoe in

die Vagina zu injizieren, suchte Albert sterile Dauerhefe als Ersatz für die lebende Hefe

herzustellen. Dieses Präparat, Zymin, enthält keine lebende Hefezelle mehr, hat aber

die Eigenschaft beibehalten, Zucker in Kohlensäure und Alkohol zu spalten und vermöge

dieser Mittel besonders in statu nascendi die Bakterien ‘in ihrer Virulenz zu schwächen

oder sogar abzutöten. Dabei werden die Schleimhäute nicht oder nur wenig gereizt.

Versuche von Albert mit Zymin und 20 °/o Zuckerlösung zu einem Brei angerührt und

in die Vagina appliziert, ergaben eine prompte Besserung des Fluors. Nach dieser Fest

stellung wurden mit diesem Präparate Stäbchen hergestellt, welche von den Kranken

selbst appliziert werden konnten. Nach gründlicher Reinigung der Hände und der Geni—

talien und Scheidenausspülung mit ansgekochtem Wasser führt die Patientin jeden zweiten

Tag ein Zyminstäbchen in zwei Portionen ein. Darauf werden die Schenkel etwa l/‘ Stunde

lang gekreuzt und möglichst die Nacht hindurch die Rückenlage eingehalten. Am nächsten

Morgen Ausspülung der Scheide mit sterilem Wasser. Die Resultate sind nach Fraenkel

sehr befriedigend. (Deutsche med. W. Nr. l.)

— In Württemberg ist die Organisation von Seltledsgerlehten zur Entscheidung

von Streitigkeiten zwischen Krankenkassen und Aerztcn durchgeführt worden. Auf

der einen Seite stehen mit wenigen Ausnahmen alle württembergischen Aerzte, die in

dem Esslinger Delegierten -Verband organisiert sind; auf der andern Seite der württem

bergische Krankenkassenvorstand. Dieser Verband umfasst wenig mehr als die Hälfte der

württembergischen Krankenkassen; immerhin ist die Organisation doch von Bedeutung.

Fünf Schiedsgerichte sind vorgesehen; sie haben ihren Sitz in Stuttgart, Ludwigsburg,

Reutlingen, Ellwangen und Ulm, das Landesschiedsgericht befindet sich in Stuttgart. In

das Schiedsgericht erster Instanz entsenden die Aerzte und die Krankenkassen eines jeden

Bezirken je vier Abgeordnete als Beisitzer. Den Vorsitz führt der Vorsitzende des Be

zirksschiedsgerichts für Arbeiterversicherung. Im Landesschiedsgericht führt der Referent

für Sozialgesetzgebung im Ministerium des Innern den Vorsitz; Beisitzer sind fünf Aerzte

und fünf Abgeordnete der Krankenkassen. (Deutsche med. W. Nr. l.)

—- Frühsyntptunt der schweren Fälle von Perltypblttls. Es wäre ausserordent

lieh wichtig, ein Symptom zu kennen, welches schon bei Beginn der Erkrankung einer

Appendicitis eine sichere Prognose ermöglicht. Moskowt'cs, Sekundararzt von Gersuny

Wien, glaubt ein solches gefunden zu haben (Münch. med. Wochenschr. 1904/4). —

Ist freier, seröser. Erguss bei Beginn der Erkrankung nachzuweisen, so ist das nach M.

ein Zeichen pessimi ominis und diese Fülle sind sofort zu operieren, da der Umschwung

zum Schlechtern ganz unvermittelt eintreten kann. M. gibt daher den dringlichen Rat,

bei jeder Untersuchung einer Perityphlitis im Anfangsstadium nach freiem, flüssigem

Exsudat zu fahnden, zu sehen ob durch Schallwechsel bei Lageveränderung freie Flüssig

keit im Abdomen nachweisbar ist. -- Ausserdem wird folgende Untersuchungsmethode als

die beste empfohlen: Man legt den linken Zeigefinger und Daumen gespreizt auf die zu

untersuchende Stelle und perkutiert mit dem rechten Mittelfinger auf den linken Zeige

finger, während der linke Daumen die im Innern der Bauchhöhle sich fortpflanzende
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Welle als leichten Anschlag anfühlt. Indem man so bald den linken Zeigefinger, bald

den linken Daumen als Plessimeter benützt und die Distanz zwischen den beiden Fingern

wechselt, sucht man das ganze Abdomen ab und kann so auch ganz geringe Flüssigkeite—

mengen nachweisen.

— Ueber die thcrapetlsche Verwendung natürlichen llagensnftes bei Magen

kranken. Zur Gewinnung natürlichen Magensaftes hat M. Hepp in Paris Schweine mit

einer Pawlow’schen Fistel versehen, nachdem Versuche an Hunden ergeben hatten, dass

der Hnnde-Msgensaft hyperacid und von widerlichem Geruche ist. Der auf diese Weise

gewonnene Saft hält sich bei sorgfältiger Aufbewahrung lange Zeit unzersetzt und wird

von den Kranken gerne genommen. C. Mager hat auf der v.Noorden’schen Abteilung Ver

suche mit diesem Präparate angestellt und berichtet über fünf Fälle von Dyspepsie mit

Hypacidität, bei welchen das „Dyspeptin“ eine günstige Wirkung entfaltete. Die subjek

tiven Beschwerden wurden gehoben, und nach und nach zeigte sich auch eine Besserung

der Qualität des Magensaftes. Die Durchschnittsdauer der Behandlung schwankte zwischen

fünf und sieben Wochen und nach Aussetzen derselben hielt die Besserung an. Was

die Dosierung anbetrifl‘t, o gibt man zunächst während und nach jeder Mahlzeit je

15 ccm; später genügen dreimal täglich 15 ccm während der Mahlzeit. Zur Anregung

des Appetites kann man auch 10 ccm eine halbe Stunde vor der Mahlzeit geben.

(Progräs mädical 16. Jan. 1904.)

-— Die Spiritnsbehnndlnng von Lymphnngoltls, Pnnaritlen, l'hlcgnncnen wird

von Dr. Besolßoren folgendermassen ausgeführt: Einer 1 °/o Lösung von essigsaurer Thon

erde wird ein gleiches Quantum absoluten Alkohols zugefügt. Die Mischung erwärmt

sich. In diese werden Gazestreifen getaucht und aufgelegt. Dieses Verfahren ist

weniger schmerzhaft als die Anwendung von reinem, unverdünntem Spiritus.

(Wien. med. W. Nr. 3.)

—- Adrenalin bei Blasenlllnnnng wurde von G. Moresco mit gutem Erfolge ver

wendet. In zwei Fällen kompletter Lähmung des Detrusor vesicae wurden des Morgens

150 cc einer Adrenalinlösung 1 : 50,000 in die Blase eingeführt und über eine Stunde

darin belassen. Die Konzentration der Lösung konnte sehr bald auf 1 : 25,000 erhöht

werden. Bereits nach wenigen, vier resp. sechs Einspritzungen in die Blase konnten die Kranken

auch spontan Harn entleeren. (Gaz. degli Osped. 1903. Wien. med. W. Nr. 3.)

— llotllchtbchandlung der Vnrloln. Nach Niels F-z'nsen kann die Vereiternng

der Variolaetflorescenzen durch Ausschluss aller anderen mit Ausnahme der roten Strahlen mit

absoluter Sicherheit verhütet werden. Es ist daher eine unabweisbare Pflicht, jeden

Blatternkranken vor der schädigenden Wirkung des Tageslichtes zu schützen. Es wäre

zu empfehlen, dass von Seite der Sanitätsbehördeu obligatorische Massnahmen nach dieser

Richtung hin getroffen werden. In Dänemark sind in den öffentlichen Infektionsspitälern

Räume mit rotem Lichte für Blatterukranke vorhanden. Auf die Infektion selbst sind

wohl die roten Strahlen ohne Einfluss, da aber'das so gefährliche Stadium der Eiterung

mit Sicherheit vermieden werden kann, dürfte durch diese Art der Behandlung die Mor

talität erheblich herabgesetzt werden.

(Wiener med. Wocheuschr. Nr. 3. Brit. med. Jouru. 1903, p. 1297.)

— lhnucl Garcls, der berühmte englische Laryngologe, steht jetzt in seinem

9 9 sten Lebensj ahre und hat am 15. Januar 1904 am Festessen der Londoner

laryngologischeu Gesellschaft in bewunderungswürdiger geistiger und körperlicher Frische

teilgenommen und eine die grösste Begeisterung entfesselnde Rede gehalten.

Briefkasten»

Berlchtlgung. In dem Referate über die Mortalität der Stadt Basel, dpag. 96 der

letzten Nummer des Gern-Blattes, ist irrtümlicherweise die Mortalität an Tuberkulose un an Gastro

‘ enteritis um das zehnfache zu klein angegeben; es muss also heissen bei Tuh e rkulose: 45 resp.

29, bei Gastroenteritis: 38 resp.18—20.
 

Schweighsuserische Buchdruckerei. — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel.
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Original-Arbeiten.

 

' (Aus dem Kantonsspital in Winterthur [Dir.: Dr. R. Stierlin].)

Heber akute Leukämie.

Von Dr. A. Osswald, ehem. I. Assistenzarzt.

Ein noch wenig allgemein bekanntes Krankheitsbild, das genauer erst im Laufe

des verflossenen Jahrzehnts erforscht wurde‚ ist die a kute Leukämie. Der

erste einschlägige Fall wurde, soweit ich in der mir zugänglichen Literatur sichere

Anhaltspunkte finden konnte, 1876 von Kz'issner publiziert (‘*). Seither sind wohl

nur wenig über 100 Fälle veröffentlicht worden, von denen meines Wissens kein

einziger einwandfreier in der Schweiz beobachtet wurde. Da diese Krankheit kli

nisch grosse Aehnlichkeit mit anderen Affektionen darbietet, ihre möglichst frühzeitige

Erkennung aber für die Stellung der Prognose von grösster Wichtigkeit ist, so

möchte ich durch Mitteilung eines vor einiger Zeit hier beobachteten Falles die Auf

merksamkeit auf sie lenken. Unsere klinische Diagnose lautete auf Morbus macu

losus Werlhofii acutissimus und erst der pathologische Anatom brachte uns in der

Erkenntnis des eigentlichen Charakters des Leidens auf die richtige Fährte. Auch

Pinkus‘) spricht in seiner umfassenden Monographie der akuten lymphatischen Leu

kämie die Vermutung aus, dass wohl nicht wenige hieher gehörige Fälle, in denen

an mikroskopische Untersuchung des Blutes nicht gedacht wurde, unter der oben

genannten oder anderen falschen Diagnosen segeln. Darauf hatte übrigens schon

 

i") Die eingeklammerten Zahlen verweisen auf die Nummern des Literatnrverzeichnisses.
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Fränkel’) hingewiesen und neuestens brachte Klein“) 2 einschlägige, sehr instruktive

Beispiele. '

Die erste zusammenfassende Arbeit über akute Leukämie hat Ebstein. zum

Verfasser, 1889’), eingehendste Blutuntersuchungen verdanken wir namentlich

Fränkcl’) (1895).

Als ausserordentlieh typische Schilderung des Krankheitsverlaufes und des

anatomischen Befundes lasse ich nunmehr unsere Krankengeschichte und das Scktions

Protokoll unseres Falles in extenso folgen:

Krankengeschichte:

1902. Nr. 212. 25jähriger Schlosser. Eintritt 15. Januar 1902, gestorben 26. Ja

nuar 1902.

Anam n ese: Der früher stets gesunde Patient, guter, eifriger Turner, militär

tauglieh, leidet seit drei Wochen an Schmerzen auf der Brust, hauptsächlich über dem

untern Teil des Sternnms, und ganz geringfügigem Husten, grosser Mattigkeit und Un

fähigkeit zu arbeiten. Angeblich nie Fieber, in letzter Zeit kein Auswurf, keine Bauch

schmerzen, nie Erbrechen. Stuhl bei Gebrauch von Karlsbadersalz alle zwei Tage. -—

Keine Bluterfamilie; Patient hat selbst früher bei kleineren Verletzungen (Zahnextrak

tionen) nie stärker geblutet. Dem Spital wird er unter der Diagnose „Pleuritis dextra

exsudativa, verbunden mit Gastritis“ vom behandelnden Arzte zugewiesen.

Status praesens: Ordentlich genährter, etwas blasser, fieberfreier (36,0 bis

37,2) Mann, freies Sensor. Die Haut zeigt an der Brust einige erbs- bis boh

nengrosse, knötchenartige, derbe, flache, schmerzlose Infil

trete, ohne jede Veränderung der sie deckenden Hautschicht.

Nirgends auffallende Drüsenschwellung. Herz nicht verbreitert, Töne rein, Puls gut,

regelmässig (68-88). Ueber den Lungen vereinzelte trockene Rasselgeräusche,

nirgends Dämpfung, überall lautes Vesikuläratmen. Etwas trockener Husten, kein

Sputum. A b d 0 m i n a. l o r g a n e bieten nichts Besonderes, Leber geht bis zum Rippen

bogen, Milz nicht palpabel. Appetit gering, kein Erbrechen, Stuhl angehalten. -— M u n d:

Zunge fuliginös belegt, Rachen- und Mundschleimhaut sehr

leic h t b l u t e n d. Rachenorgane klein, kein Schluckweh. — H a rn enthält viel

Sediment. lateric., klärt sich beim Kochen vollständig; eiweiss-‚ zucker- und blutfrei. ——

Ord.: blende Diät.

Verlauf: Bis 19. Januar nichts besonderes, afebril. 20. Januar. Heute Nacht

Entleerung von einem Speiglas voll dunkelbraunrotem Blut per es, ohne eigentliches

Brech- oder Hustengefiihl. Das herausgegebene ist neutral — ganz schwach sauer, enthält

viele rote, wenig weisse Blntkörperchen und Mundepithelien. Ord.: eisgekühlte Milch,

Acid. phosphoric. 5,0: 200,0; dreimal täglich 15 cm“.

21. Januar. Heute spontanes Auftreten massenhafter kleiner Ekchymosen

d er Haut des Halses, Nackens und beider Leistengegenden, die wie mit: einem Pinsel

roter Farbe bespritzt aussieht. Temperatur morgens 37,0°‚ abends 37,4”. Ord.: Ergo

tininjektion; Extract. fluid. Hydrastis canad.; dreimal täglich 20 gtt.

24. Januar. Gestern und heute sehr starkes Nasen bluten, namentlich aus

der linken Nasenhöhle, dazu reichliche Blutung aus dem Mund und zeitweise kollaps

artige Pulsverschlechterung. Allgemeinbefinden ziemlich verschlechtert. Harn blut-,

hämoglobin-, eiweiss-, und zuckerfrei. Temperatur abends 37,7". Ord.: Bellocq’sche

Tamponade, Eislimonade, Kampher-Injektionen.

26. Januar. Gestern noch weitere Verschlechterung des Allgemeiuzustandes. An

den Injektionsstellen bilden sich in kurzer Zeit grössere Hämatome, weshalb

subkutane Injektion von 38° C. warmer steriler 2°/o-Gelatine gemacht wird. Fort

schreitender Kollaps. Temperatur 25. Januar morgens 37,2°, abends 38,4°. — Tod

26. Januar 8 Uhr morgens.
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S ek tio n: 27. Januar. 5 Uhr p. m. Ha u t - und Unterhautzellgewebe an

zahlreichen (Injektious-)Stellen von grösseren Blutergüssen durchsetzt; die Stelle der Gela

tinednjektion ist davon frei. Ueberdies zahlreiche, spritzerartige Blutaustritte in der

Haut des Halses, Nackens, der Schulter- und Inguinalgegenden und oberen Schenkel

partien. Am Thorax zeigt die Haut mehrere erbs- bis_ bohnengrosse, weisse, mark

ähnliche, gut abgegrenzte Knoten an der Grenze von Cutisl zu Subcutis. — Im Herz

beutel etwa zwei Esslöfl‘el voll dünner, blutiger Flüssigkeit. Herz: unter dem Epicard,

namentlich an den Herzohren, zahlreiche miliare, dunkelrote Blutaustritte, ein zehnrappen

stückgrosser unter dem Endocard des Genus arteriosus aortae. Klappen, Muskulatur und

Aortenintima makroskopisch unverändert. Das im Herzen enthaltene Blut ist grösstenteils

flüssig, nur wenige, schwammige Cruorrnassen. — Beide Pleurasiicke leer, Lungen

vollkommen frei mit spiegelnder Plan ra , unter der man zahlreiche miliare Petechien,

namentlich am linken Unterlappen und auf der Facies diaphragmatica, sieht. Lungen

überall gut luft— und bluthaltig, wenig ödematös. Auf der lateralen Konvexität des

linken Unterlappens ein pilzartig über seine Umgebung vorragendes, haselnussgrosses,

derbes, auf dem Schnitt weisses Knö t eben, das zu genauer Untersuchung mit der

benachbarten Lungenpartie ausgeschnitten und an das Ziircher pathologische Institut gesandt

wird (siehe unten i). — B r 0 n c h i a l d r ü s e n sehr massig entwickelt, stark geschwellt

und zumteil stark durchblutet. Ganz analoges Gewebe findet sich massenhaft in der

Gegend der T h y m u s und in nächster Umgebung der S c h i l d d r ü s e, deren teilweise

etwas cystische Follikel selbst vielerorts mit blutigen Massen erfüllt sind. Die eigent

liche Schilddrüse ist an Umfang nur wenig vergrössert. —— Schleimhaut der T r ac hea

und Bronchen mit zahlreichen kleinen, spritzerartigen Ekchymosen, ebenso die

Schleimhaut des Zungengrundes, aber überall ‚glatt. Kehlkopfschleimhant überall glatt

und blass. — Vereinzelte Blutaustritte unter der Schleimhaut der S p eiseröhre und

des Magens; letzterer enthält eine grosse Menge dunkelbrauner Flüssigkeit. Duo

denum- und übrige Dar m schleimhnut durchwegs glatt und blass, ebenso das gesamte

Peritoneum. Peritonealsack leer. — Milz: 18 : 10: 4 cm, sehr derb und blutreich,

z. T. deutlich geschwellte Follikel. — Nieren blass, makroskopisch unverändert. -—

Leber wenig blutreich, hellbraungelb, stellenweise mit deutlicher, klein-aziuöser Zeich

nung, indem die Zentra sich braunrot gegen die hellbraungelbe Peripherie absetzen. ——

Das Knochenmark des Femur, von dem ein Stück Herrn Dr. O. Nägelz' zur Unter

suchung gesandt wird (s. unten!) ist rot, körnig, blutreich.

Ueber den der Lunge aufsitzenden T u mor hatte Herr Prof. Dr. Zangger, damals

am pathol. Institut Zürich, die Güte zu berichten: „Der eingesandte Tumor ist lympha

tischer Natur, besonders perivasculär und peribronchial ausgebreitet. Die Lymphzellen

zeigen mit Triacid einen grossen, nicht sehr dichten Kern und wenig Plasma.“ Und

einige Tage später: „Auf eingebetteten Schnitten konnte ich noch das Blut zur Darstel

lung bringen; nach der grossen Zahl der mononukleären, nicht gra

n u l i e r t e n L y m p h o c y t e n (im Gegensatz zu der kleinen Zahl neutrophiler Zellen)

war der Fall wohl sicher eine akute lymphatische Leukämie.“

Die in unserem Falle das ganze Krankheitsbild beherrschenden Blutungen, das

Fehlen jeder autiälligeren Schwellung der peripheren Lymphdrüsen legte uns die

klinische Diagnose: Morbus maculosus Werlhofii nahe. Wir waren ihrer so sicher,

dass sich uns die Notwendigkeit der zeitrai1benden und mühevollen Blutuntersuchung

nicht aufdrängte. Der Blutbefund ist aber das einzige Kriterium, das die

Difl‘erenzialdiagnose der akuten Leukämie sichert und ich möchte daher hierauf etwas

näher eingehen. Nicht nur sind bei akuter Leukämie die wcissen Blntkörperchen

überhaupt, absolut und im Verhältnis zur meist verminderten Anzahl der roten, ver

mehrt, sondern die. 1 - k e r n i g e n L y m p h o c y te n überwiegen alle anderen
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Formen ganz bedeutend. Während im Blute des Gesunden von den in

1 mm3 vorhandenen 6--10,000 Leukocyten 70—80 °/o „mehrkernige“ resp. poly

morphkernige (davon 65—75 °/o mit neutrophiler, feiner Granulation, 2—4 °/o mit

eoinophiler [= eoidophiler], grober Granulation) und nur 20—25 °/o einkernige Lym

phocyten sind (cf. Schindler”), Seite 716 ff!) treffen wir im akut leukämischen Blute

ein kolossales Ueberwiegen der 1-kernigen, granulafreien Lymphocyten, die bis 99 °/o

der Gesamtzahl weisser Blutkörperchen ausmachen können (laut‘Tabelle bei Pinkus).

Letztere ist, wie ja überhaupt bei der Leukämie, vermehrt, wir finden im mm?’ Blut

bis über 500,000 Leukocyten bei gleichzeitig meist deutlicher Verminderung der

roten Blutkörperchen bis auf 1,000,000. So kann sich das Verhältnis der Anzahl

der weissen zu der der roten Blutkörperchen, das normal etwa 1 : 800-1 : 500 beträgt,

bis auf 1: 3 oder 1:2 verschieben; in den meisten Fällen von akuter Leukämie ist

es aber wohl nicht grösser als 1:10 —1:20. Die an dieser Vermehrung ausschliess

lich*) teilnehmenden L y m p h o c y t e n sind l-kernige, protoplasmaarme granulafreie

Zellen von der ein- bis dreifachen, selten etwas geringeren Grösse eines roten Blut

körperchens und ohne (amöboide) Eigenbewegung. Der den grössten Teil der Zelle

einnehmende Kern färbt sich um so intensiver, je kleiner die ganze Zelle ist. In

weitaus den meisten Fällen akuter Leukämie überwogen die gr es s e n Lymphoeyten

an Anzahl stark alle anderen Leukocyten, so auch im unserigen. Die Zellen haben

einen grossen bläschenförmigen Kern, der sich ziemlich schwach färbt und im frisch

entnommenen, gefärbten Präparate oft einige kleine helle Lücken sehen lässt, die sich

in weniger frisch zur Untersuchung kommendem Material (Leichenblut etc.) als intensiv

tingierte Kernkörperchen zeigen.

Ausser im kreisenden Blute finden wir diese Lymphocyten fast in allen Organen

als grössere und kleinere Anhäufungen lymphoiden Gewebes. Die grossen Lympho

cyten haben ganz den Charakter der Zellen des Keimzentrums der normalen Lymph

knoten, die kleinen den der Rindenschichtzellen. In der überwiegenden Mehrzahl

der Fälle akuter Leukämie haben die L y mp hdrüs en im ganzen den Charakter

ihres Keimzentrums angenommen, sie proliferieren in allen Teilen. Die so massen

haft produzierten jungen, grossen Lymphocyten werden fortwährend rasch ins Blut

abgeführt, noch bevor sie Zeit hatten, sich zu vollkommen ausgebildeten, kleinen

Lymphocyten „auszuwachsen“ (auszureifen) (Benda, Diskussion zu 2) und 14). Eine

stärkere Schwellung der Lymphdrüsen fehlt wohl nur wegen der raschen Aus

schwemmung der jungen Lymphocyten aus ihren Bildungsstätten. Den gleichen Bau

wie die Drüsen zeigen auch die übrigen lymphatischen Ablagerungen (Tonsillen,

Thymus, Darmfollikel, Milz, metastatische Lymphome anderer Organe). Im

Kno eh en m a r k sieht man meist nur spärliche Reste der typischen, neutrophilen

Myelocyten, es besteht zum allergrössten Teil ebenfalls aus mit den im Blute etc.

identischen grossen Lymphocyten was dem Marke der Röhrenknochen (normal Fett

mark) rote, seltener mehr graue Färbung verleiht und ihm den Charakter des

Lymphoidmarks gibt. In unserem Falle konnte ich mich davon selbst überzeugen,

da mit‘ Herr Dr. O. Nägeli (Zürich) bereitwilligst die Durchsicht einiger Ausstrich

*) Ich fand in der Literatur nur 1 Fall unkomplizierter akuter Leukämie mit Ueberwiegen

der mehrkernigen Leukocyten im Blute (nur 25 °/n Lymphocyten. 6jähriges Kind): Campbrll").
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präparate, die er aus dem Mark des Femurs unseres Patienten hergestellt hatte,

gestattete, wofür ich ihm auch an dieser Stelle noch wärmstens Dank abstatten

möchte. —— Das massenhafte und regelmässig beobachtete Vorkommen der grossen

1-kernigen Leukocyten im Knochenmark bei akuter Leukämie gibt einzelnen Beob

achtern Anlass, die ganze Affektion als primäre Erkrankung des Murks aufzu

fassen und die genannten Zellen als unreife Knochenmarkszellen, Myeloblasten zu

deuten.

An allen Stellen, wo sich Anhäufungen von Lymphocyten bilden, begegnen wir

als Ausdruck der lebhaften Proliferation K e r n te i l u n g s figuren.

Anhäufungen vom Lymphocyten finden wir aber auch in Geweben, die an

Lenkocyten normalerweise arm oder frei davon sind, so z. B. in der Leber, Niere,

dann auf der Lunge und in der äusseren Haut (wie z. B. auch in unserem Falle)

und den Schleimhäuten, namentlich des Mundes, Rachens und Darms. Diese Infil

tration vermindert die Widerstandsfähigkeit der betreffenden Organe gegen kleine

Schädlichkeiten beträchtlich, und die Folgen davon sind die zahlreichen Ulcera

tionen , hauptsächlich an den Schleimhäuten des Verdauungsapparates, die ihrer

seits sekundäre Infektion in hohem Masse begünstigen. Auf Ernährungsstörung der

Blutgefässe durch lymphomatöse Infiltrationen ihrer Wanderung lassen sich auch

die vielen Bl u tu ngen auf Haut, Scheimhäuten und in’ innere Organe zurück

führen.

Die Rolle der Milz, die bei akuter Leukämie in der Regel, wenn auch nie

so stark wie bei der chronischen, etwas vergrössert ist, ist bei unserem Krankheits

bilde ebenso unklar, wie bei der Leukämie überhaupt, aus deren Reihe die neueren

Forscher die lienale Form auf Grund der Blutuntersuchungen völlig gestrichen haben.

Bei akuter Leukämie findet man auch in ihr massenhaft Lymphocyten. Die Follikel

sind meist vergrössert.

Das ganze klinisch e Bild der akuten Leukämie lässt sich also aus der

ungeheuer raschen Vermehrung der Lymphocyten, die meist als nicht vollständig

ausgebildete Jugendformen ins Blut gelangen und es überschwemmen, und in physi—

ologisch sowohl an Leukocyten reichen als auch armen Organen grössere oder

kleinere Lymphombildungen veranlassen, erklären. Abgesehen von der leider, aus

oben angeführten Gründen, am Lebenden unterlassenen Blutuntersuchung, bot unser

Fall alle klassischen Zeichen der akuten Leukämie, sowohl intra vitam als bei der

Sektion. Erwähnenswert ist noch, dass einige Male ‘), 6), °), 1°) Hirnblutung,

einmal“) periphere Facialislähmung durch lymphatische Infiltration des Facialstammes

beobachtet wurde. Ophthalmoskopische Untersuchung zeigte mehrmals Blutungen am

Augenrande (z. B. Lilien").

Das Allgemeinbefinden ist vor dem eigentlichen Ausbruch oder zu

Beginn der Erkrankung meist nur wenig alteriert. Oft werden leichte allgemeine

Mattigkeit, Blutarmut und infiuenzaähnliche (wie auch in unserem Fall) Erscheinungen

als den ausgesprochenen Krankheitszeichen vorausgegangen angegeben. Ab und zu

auftretende Gliederschmerzen sind möglicherweise der Ausdruck der Veränderungen

im Knochenmark. Mit Einsetzen der typischen Symptome verschlechtert sich aber

der Allgemeinzustand meist rasch: Die oft sehr ausgedehnten, fast unstillharen Blu
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taugen erzeugen grosse Entkräftung und selbst direkt Verblutung; die gesohwürigen

Prozesse der Mund- und Rachenhöhle setzen günstige Eingangspforten für Infektions

keime, auf deren Wirksamkeit der Organismus, wenn er, nicht schon zu sehr

geschwächt ist, mit Fieber reagiert; zudem erschweren sie die Nahrungsaufnahme

und leisten dadurch raschem Kräfteverfall Vorschub. Aehnliche Ulcerationen im

Darm können (klinisch wie anatomisch) vom Typhus kaum unterscheidbare Erschei

nungen hervorbringen. Die Herzkraft erlahmt, daher öfters terminnle Oedeme. Durch

Zersetzung der Zerfallsprodukte der Geschwüre in Mund und Rachen wird die Ex

spirationsluft ashaft verpestet. Unter dem Einfluss interkurrenter septischer Infektion

sah Fränkel’) 2 mal rasche Verminderung der Lymphocyten im Blute und Ver

kleinerung der geschwellten Drüsen und Milz bei gleichzeitiger Verschlechterung des

Allgemeinzustandes und baldigem Tod. Vom gleichen Beobachter wurde auch auf die

bei a. L. häufig angetroti'ene vermehrte Harnsäureausscheidung im

Urin hingewiesen, wohl infolge gesteigerten Zerfalls des Nuclei'ns der weissen Blut

körperchen.

Der T0 d ist die unausbleibliche Folge der Erkrankung. Vorn Eintritt deut

licher Krankheitserscheinungen an vergehen meist nur wenige (4) Tage bis Wochen

bis zum Exitus; die längste bisher beobachtete Dauer akuter Leukämie war 112 Tage

(Gilbert und Weil“), Fränkel“). Klein“’)‚ pag. 828, zählt noch einen mindestens

6 Monate lang verlaufenden Fall unter ausführlicher Begründung zur akuten Leu

kämie. Nach dem Gesagten ist die P r o g n o s e der akuten Leukämie eine äusserst

triste, im Gegensatz zu den Erkrankungen, mit denen sie wohl am leichtesten ver

wechselt wird: Scorbut resp. Morbus maculosus Werlhofii, die in den meisten Fällen

ja in Genesung ausgehen.

D i ffe r e n z i a l - d i a g n o s t is c h kommt gegenüber allen klinisch ähnlichen

Krankheiten der Blutbefund in Betracht, namentlich bei den beiden soeben

genannten, die stets ein normales Blutbild darbieten. Gegenüber Typhus abdominalis,

mit dem eine Verwechslung bei vorzugsweise im Darm lokalisierten Blutungen und

Gesehwüren, Somnolenz oder Coma möglich wäre, sichert überdies noch die Widal

sehe Reaktion event. der direkte Nachweis von Typhusbazillen. — Gegenüber der

seltenen chronischen lymphatischen Leukämie (= chr. Lymphämie) wäre der meist

stürmische Beginn und Verlauf mit hämorrhagischer Diathese und Ulcerationen, und

das in den weitaus meisten Fällen von akuter Leukämie zu findende Vorherrschen

grosser Lymphocyten (gegenüber den meistens kleinen bei chronischer) festzuhalten.

Solche Erscheinungen treffen wir bei chronischer Lymphämie höchstens bei akuter

Verschlimmerung oder vor dem Exitus, also auch bei deletärer Prognose.

Hier wäre noch der Fälle zu gedenken, wo die absolute und relative Zahl der

weissen Blutkörperchen im Blute nur eine geringere Zunahme aufweist, als wir sie

sonst bei Leukämie zu finden gewohnt sind, wofür namentlich Klein“) einige sehr

lehrreiche Beispiele gibt, und wo daher diii'erential-diagnostisch „perniziöse Anämie“

und „echte“ Pseudoleukämie in Frage kommen könnten. Auch bei der „perni

ziösen Anämie“ treffen wir ab und zu relative Lymphärnie und Blutungen,

aber gleichzeitig, abgesehen von dem mehr schleppenden Verlaufe, meist Leukopenie,

d. h. absolute und relative Leukocytenverminderung, überdies noch die der unkom
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plizierten Leukämie fremden, ausgedehnten Veränderungen der roten Blutkörperchen.

Ist auch die Zahl der Erythrocyten bei akuter Leukämie meist vermindert und ihr

entsprechend auch der Hämoglobingehalt des Blutes gesunken, so vermissen wir doch

Poikylocytose und andere Degenerationsformen, sowie grössere Zahlen kernhaltiger

roter Blutkörperchen. Es ist aber zu beachten und wird uns nach dem eben Gesagten

leicht verständlich, dass nach Angabe nicht weniger Autoren akute Leukämie im

Anschluss an perniziöse Anämie sich ausbildete (z. B. bei Litten”); Ebstein7), 4 Fälle;

Fränkel').

Bei eigentlicher Pseudoleukämie (unter Ausschluss von Drüsen

tuberkulose und Lymphosarkom) finden wir nicht selten auch relative Lymphocytose,

aber fehlende oder ganz unbedeutende Leukocytose im Blute. Klein 8) führt

einige solche sehr instruktive Fälle vor, die dann plötzlich unter starkem Anstieg

der Zahlen der weissen Blntkörperchen, und unter ihnen besonders der Lymphocyten,

rasch zum Tode führten. Gegenüber typischen_Fällen von akuter Leukämie wäre

hier besonders auf die Vorgeschichte und dann auf die fehlende hämorrhagische

Diathese hinzuweisen. Vor allem aber beweisen diese Fälle, dass heute, dank der

verfeinerten Blutuntersuchung eine ganze Reihe sogenannter Pseudoleukämiefälle der

(chronischen) Lymphämie zuzuweisen sind.

A e tiologisch ist die akute Leukämie (ebenso wie die chronische) voll

kommen unklar. Klinisch ähnelt ihr Verlauf sehr dem einer akuten Infektions

krankheit und je eine Beobachtung von Obstrastsow”) und Cabot“) liesse sogar den

Gedanken direkter Kontagion von Mensch zu Mensch aufkommen; sie sind aber ganz

isoliert geblieben. Epi- oder endemisches Auftreten der akuten Leukämie ist unbe

kennt, ebenso ein Uebergang von der während der Schwangerschaft erkrankten

Mutter auf das Kind‘°)‚ 12). Der Löwz't‘sche Befund eigentümlicher, für Leukämie

charakteristischer Parasiten im Blute wird von den meisten Seiten her bestritten.

Alter, Geschlecht und Beschäftigung sind ohne erkennbaren Einfluss.

Des Kuriosums halber führe ich noch an, dass bei unserem Patienten seine

Angehörigen einige Zeit nach dessen Tod die Ausstellung eines Unfallscheincs he

gehrten. Ein distinkter Unfall konnte zwar nicht glaubhaft gemacht werden, aber

allgemeine „Ueberanstrengung“ beim Turnen sollte als Ursache darin angegeben

werden. In der ganzen Literatur begegnete ich nur 1 Fall, als dessen mögliche

Ursache ein Unfall behauptet wurde (Greiwe").

Von einer eigentlichen Therapie der akuten Leukämie kann man nicht

sprechen. Unser ärztliches Handeln beschränkt sich auf den Versuch einer Lin

derung einzelner Symptome. Die oft sehr profusen Schleimhautblutungen lassen sich

in einzelnen Fällen lokal bekämpfen, wie z. B. in unserem Falle in der Nase durch

Bellocq'sche Tamponade; auch wäre hier etwa Adrenalin anzuwenden, das uns damals

noch nicht zu Gebote stand. Durch interne Medikation (Secale und seine Derivate etc,

Gelatineinjektion etc.) liess sich nichts erreichen. Zur Linderung der Mundaii'ektion

lasse man fleissig spülen. Reichliche Zufuhr kühler Getränke (Milch, Limonaden etc.)

mildert das quälende Durstgefühl, das wegen Austrocknung der kranken Mund

schleimhaut bei behinderter Nasenatmung sich einstellt. Sorgfältige Lagerung des

Kranken, womöglich auf Wasserkissen, strebt Vermeidung von Decubitus, wozu die
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leicht vulnerable und zu Ulzcrationen geneigte durchblutete Haut tendiert. w Die

bei chronischer Leukämie oft nicht ganz erfolglose Arsenbehandlung erweist sich bei

der akuten als ganz ohnmächtig‘).

Die besonders durch Ehrlich staunenswert verfeinerte Färbetechnik mikrosko

pischer Blutpräparate gibt uns also das einzige Mittel in die Hand, diese ausnahmslos

so traurig endende Krankheit von Anfang an zu erkennen. So kommt der von

Mosler schon vor 40 Jahren gegebene Rat stete neu zu Ehren, in jedem Falle un

klarer, auf das Blut hinweisender Erkrankung in kurzen Zwischenräumen immer wieder

genaue Blutuntersuchungen vorzunehmen.
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Aus der chirurgischen Abteilung der kantonalen Krankenanstalt Luzern.

Fin Fall von Skolikoiditis*) pertorativa in einer Schenkelhernie und dessen

Beziehungen zur Enteroptose.

Von Dr. Hans Amberg, Assistenzarzt.

Aehnlichc Fälle sind auch in diesem Blatte schon kurz besprochen werden.

Immerhin wird ein solcher in Nr. 8 des letztjährigen Corrcsp.-Blattes als „rechte Ra

rität“ bezeichnet, weshalb folgende Krankengeschichte als Beitrag zur Actiologic einiges

Interesse beanspruchen dürfte.

Frau Barbara Fr. von Geuensee, 74 Jahre alt, wird am 30. Mai 1903 als

Notfall (inkarzerierte Hernie) hereingeschickt. Eine rechtsseitige, eigrosse Schenkelhernie

besteht, wie Patientin angibt, seit ca. 2 Jahren, wurde jedoch nicht als solche erkannt

und deshalb kein Bruchband getragen. Am 28.Mai ohne angebbare Veranlassung (Diät

fehler, Trauma) plötzlich starke Bauchschmerzen und geringer Husten; Bettruhe. Am

29. Mai Untersuchung durch den Arzt, der die Patientin sofort ins Spital schickt. Keine

"’) Die von Notmtgel vorgeschlagene korrcktere Bezeichnung für Appendicitis.
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Taxisversuche. Häufiger Breehreiz, jedoch kein Erbrechen, letzter Stuhl am 28. Mai,

Winde immer vorhanden, Gefühl von Kollern im Leib. In der Leistengegend keine be

sonders starken Schmerzen. -—- Ungefähr zwei Wochen vor dieser Erkrankung unbestimmte

Schmerzen in der Magengegend, die als rheumatisch gedeutet wurden. Früher will Pa

tientin keine ähnliche Erkrankung durchgemacht haben.

S tat u s: Senile Patientin, Puls ordentlich, Zahl 80. Abdomeu miissig anfgetrieben

und gespannt, tympanitisch bis zwei Fingerbreit über dem rechten Ligamentum Pouparti,

wo in der Gegend der Schenkelpt‘orte eine ungefähr gänseeigrosse, druckempfindliche

Geschwulst sich befindet. Haut entzündlich gerötet aber noch verschieblich. Tempe

ratur 37,0".

Operation: 30. Mai 1903 5h p. m., Lokalanästhesie (Cocain). Hautschnitt

über die höchste Prominenz parallel dem Lig. Pouparti. Eutzündlich infiltriertes subku

tanes Gewebe, Bruchsack ganz schwarz, in demselben übelriechendes Bruchwasser und

ein ganz freiliegender, an zwei Stellen perforierter Wurmfortsatz. Bruchpforte eng, kaum

für einen Finger durchgängig. Austritt von Darminhalt bei schonender Erweiterung der

Bruchpt‘orte nach medial und oben (Lig. Pouparti durchsehnitten). Der Proeessus kann

nicht genügend vorgezogen werden, weil nach oben bestehende Adhäsionen, die sorgfältig

geschont werden, das Cöcum fixieren. Nach unten ins kleine Becken sind keine Ver

klebungen zu konstatieren. Abtragung des Proeessus an der Basis nach Quetschung

mit einem Schieber und Anbringung einer Durehstechungsligatur. Eine Serosanaht kann

ich wegen fehlender Assistenz nicht anlegen. Entfernung des nekrotischen Gewebes, sterile

Spülung. Vereinigung des Peritoneum durch Zwirnkuopfnähte bis auf eine Stelle, wo ein

Glasdrain ins kleine Becken eingeführt wird. Hantwunde mit Jodoi‘ormgaze anstamponiert.

— Tct. opii 15 Tropfen. Abends wegen Schmerzen Morphiuminjektion von 0,01.

Der abgetragene Processu s ist 8,5 cm lang, entzündlich verdickt und stellen

weise von gelben Fibrinflatschen bedeckt. Ungefähr 1 cm und 6 cm von der Spitze

entfernt befinden sich zwei von unebenen, fetzigen Rändern eingesäumte, fünfcentim

stückgrosse Perforationsöfl'nungen, zwischen beiden eine zirkuläre narbige Verengerung.

Lnmen ausgekleidet von entzündlich geschwellter Schleimhaut; kein Kotstein. Das Messn

teriolum ist gut ausgebildet, sehr fettreich und an der Basis, wo es im Bruchsackhalse

gelegen, ringsum stark eingeschnürt; der Processus beschreibt an dieser Stelle eine S-förmige

Krümmung und das Gewebe ist beinahe nekrotisch.

3. Juni: Entfernung des Drains. Wunde leicht sezernierend, keine Kotfistel.

4. Juni: Erster Stuhl nach Klystier.

15. Juni: Sekundärnaht der Hautwunde durch Herrn Dr. A. Satter.

6. Juli: Patientin geheilt entlassen. — Temperatur immer normal (gewöhnlich 36,6°

abends), nur am Tage nach der Operation 37,4 °. ‚

Wie ein ganz flüchtiger Blick in die bezügliche Literatur‘) lehrt, sind ähnliche

Erkrankungen vorwiegend bei F r a u e n in v o r g e r ü c k t e m Alter beobachtet

werden. Könnte dem nicht ein einheitliches ätiologisches Moment zugrunde liegen?

Ausserdem veranlassten mich die speziellen Verhältnisse des beschriebenen Falles,

am 4. Juli eine genauere Untersuchung auf E nteropto se, diese bei Frauen ja

so verbreitete Bildungsanomalie vorzunehmen.

Patientin ist von sehr zartem Knochenbau. Ganz schlaii'e Bauchdecken, eingesun

kenes Epigastrium, Vorwölbung des Bauches unterhalb des Nabels. Fast kein subkutanes

Fettpolster, Körpergewicht bloss 37,5 kg.

Tiefstand der untern Lungengrenzen, verlängertes Exspirium.

1) Corr. -Blatt 1903, S. 516 (7ljährige Frau). C.-B. 1902, S. 237 (73jiihrige Frau) und

S. 407 (52jährige Frau).
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Die untere Lebergrenze, in der Medioclnvicularlinie gut zwcitingerbreit unterhalb

des Rippenrandes, trifft schräg aufsteigend die Mittellinie drei Querfinger oberhalb des

Nebels. — Milz und Nieren nicht palpabel.

Magenblähnng mit Brausepulver: starke Vortreibung unterhalb des Nabels, kleine

Kurvatur ungefähr in Nabelhöhe.

Bei sorgfältiger Aufblähung des Darmes vom Rektum her zeichnet sich das Colou

als breiter Wulst ab, der über die linke Darmbeingrube hinaufzieht, in der Nähe des

Rippenbogens spitzwinklig umbiegt und dem erstbeschriebenen Wulste fast parallel nach

rechts unten und dann drei Querfinger unterhalb des Nabels verläuft. In der Fasse

iliaca dextra ist nur eine diffuse Vorwölbung sichtbar, da wegen Gefahr einer Ruptur an

der Operationsstelle die Anfblähung nicht weiter getrieben wird. Nach Entfernung der

Luft und Eingiessung von 1,1 l Wasser ergibt die Palpation eine genaue Bestätigung

dieses Befundes und zwar scheint die rechte Flexur beträchtlich tiefer zu liegen als die

linke.

Auch das Stiller’sche Stigma der angeborncn Enteroptose, beiderseits freibewegliche

10. Rippe, ist vorhanden.

Die Frau hat zweimal normal geboren. Sie will sich nie geschnürt und keine

schweren körperlichen Arbeiten verrichtet haben. Häufig Obstipation und asthmatische

Beschwerden. Keine hervortretenden nervösen Symptome.

Sehr bemerkenswert ist, dass eine T o eh te r d e r Patientin im Alter von

30 Jahren auch eine Blinddarmentzündung durchgemacht hat. Vielleicht spielt bei dieser

Familiendispositiou die Enteroptose ein Rolle‘).

Die Untersuchung fiel also in positivem Sinne aus. Inwiefern ist nun die Ente

roptose (Nothnagel’s S p l a n o h n 0 p to s i s) beim Zustandekommen der Skolikoiditis

beteiligt? Als allgemein disponierende Momente sind die anatomisch physiologischen

Verhältnisse des Processus (adenoides Gewebe, enges Lumen, Kotsteinbildung etc.) in

letzter Zeit genau erforscht worden. Besonders ist dabei die Gefährlichkeit von

Z i r k u l a t i o n s s t ö r u n g e n in den Vordergrund getreten. Wird das Körper

gewebe durch schlechte Ernährungsverhältnisse geschädigt, so nehmen die vorhandenen

Bakterien an Virulenz zu und können Entzündung verursachen. Für Zirkulations

.störungen fehlen nun die Bedingungen beim Prozessus vermiformis keineswegs, denn

genaue Untersuchungen haben ergeben, dass derselbe in Bezug auf‘ die Reichhaltigkeit

und Sicherstellung der Gefzissversorgung den andern Darmteilen sicher naohsteht’).

Gerade das Privileg des Appendix „zu sein, wo er will“, kann demselben häufig ver

hängnisvoll werden und speziell die Momente, welche, wie ein langes Mesenteriolum

und Mesocceoum, beträchtliche Länge des Prozessus selber u. s. w., die Wanderungs

fähigkeit des Organs bedingen, schliessen verschiedene Gefahren in sich. Aehnliche

Verhältnisse sind bekannt bei der W a n d e r n i e r e mit den durch die Abknickung

bedingten Zirkulationsstörungen. Ein fahrender Geselle ist eben eher Zufällen aus

gesetzt als ein Stubenhockerl Im vorliegenden Falle „naht“ das Verhängnis in

Gestalt eines Bruchsackes, besonders wenn der Hals desselben so enge ist, dass nur

der Processus darin Platz hat. Der Wurm kriecht wie eine „Maus in die gestellte

Falle“ und kann er nicht mehr zurück, so ist sein Schicksal besiegelt. Bei obiger

Patientin waren, wie der Operationsbefund ergibt, alle Bedingungen für eine eigent

‘) O. Schaumann (Helsiugfors) erklärt nach einem Zitate im Corr.-Blatt 1902 (S. 190) den

Zusammenhang zwischen neuropathischer Disposition und Skolikoiditis durch das Vorhandensein von

Gastroptose resp. Enteroptose.

’) S. Nothnagel, die Erkrankungen des Darms und des Peritoneums. S. 689. Wien 1903.
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liebe I n k a r z e r a t i o n des Processus vorhanden. Die schwere Zirkulatitmsstörung

hat trotz desFehlens eines Kotsteines ziemlich rasch zu doppelter Perforation und

drohender Ga_rigrän geführt. Es ist aber leicht verständlich, dass bei dergungün

stigen Situation des Proi:essus auch etwaige Traumen, sowie geringere mechanische‘

Schädigungen und chronische Reizwirkungen zu degenerativen oder entzündlichen.

Prozessen führen können. ~Trotz der negativen. Anamnese deutet der anatomische

Befund (zirkuläre Narbe) auf eine früher durchgemachte analoge Affektion.

Für unsern Fall kommt noch in Betracht, dass die physiologische n

In v o l u tio n s v o r g ä n g e im Processus nicht zu der im Interesse des Gesamt

organismus liegenden Obliteration, was sonst für die Mehrzahl der Personen in diesem

Alter zutrifft, sondern wohl eher zur Verdünnung und Resistenzunf'zihigkeit der Wan

dungen geführt haben. _

Als bemerkenswert ist an dieser Stelle die Tatsache anznführen, dass man

auch bei klein en Kin de rn (gewöhnlich Knaben) relativ recht häufig den Pro

cessns in einem Bruohsaeke findet. Dieses erklärt sich wohl aus dem Umstande,

dass das Coecum ursprünglich einen im Verhältnis zum übrigen Dickdarm ziemlich

langen Abschnitt darstellt und noch beim Neugebornen sich wenig vom Appendix

absetzt, welche letzterer immer mehr in der Entwicklung und damit auch in der

Länge zurückbleibt. Während also im vorgerückten Alter, speziell bei Frauen mit

Coecoptose, die Lokalisation des Prozessus im Bruchsacke durch die relative

Länge des Darmstückes bedingt ist, wäre sie im Kindesalter durch die absolute

Länge desselben hervorgerufen. Auch bei den Kindern können sicher mit dieser

Lage geringgradige Zirkulationsstörungen verbunden sein. Wegen der grössernP»e

sistenzfähigkeit des Gewebes führen dieselben jedoch nicht so leicht zu einer Ent

zündung‘). Kinder unter 5 Jahren erkranken überhaupt nur ausnahmsweise an

Skolikoiditis. Für die Häufigkeit dieser Erkrankung in den mittleren (10—30)

J ab r‘en kommt infolge der zunehmenden Ausbildung des Follikelapparates beson

ders die ad en o i d e Disposion in Betrecht, während nach dem 50. Jahre dieselbe

wegen der Rückbildung des für bakterielle Infektion so geeigneten lymphatischen

Gewebes mehr und {mehr eine Seltenheit wird.

Bedingt also die senil gesteigerte Euteroptose, verbunden mit verminderter

Resistenzt‘ähigkeit des Gewebes eine grössere Disposition zur Skolikoiditis, so müssen

wir notwendigerweise bei den ältern, besonders mit Hernien behafteten Frauen einen

relativ grossen Prozentsatz von solchen Erkrankungen finden. Zur Entscheidung

dieser Frage müssten freilich genauere statistische Untersuchungen angestellt werden.

Gleichwohl möchte .ich nicht unterlassen, zur Stütze dieser Ansicht anzuführen, dass

nach den allermeisten Statistiken die Zahl der an Skolikoiditis erkrankten Männer

diejenige der Frauen bedeutend überwiegt. Man hat dafür die bessere Blutver-'

sorgung des ‚weiblichen Appendix (besondere Arterie~ durch die Plica appendiculo

ovarica) verantwortlich gemacht. Wie oben kurz erwähnt, treffen wir dagegen die

_u.d~»„—-._

1) Bei ci entlichcr Einklemmung lie en die Verhältnisse freilich anders. Fuchsig und Hain:

(Deutsche Zeitscir. für Chir.. Angusthrtft 1503) fanden bei 175 Bruchteinklemmungen drei isolierte

Inkarzerationeu des Appendix: zwei Knaben mit rechtsseitigen Leistenbrüchen (2 Monate und 1 Jahr

alt) und eine 49j8hrige Frau mit rechtsseitiger Schenkelhernie. Alle drei Patienten machten Exitus.
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Skolikoiditis im Bruchsacke, abgesehen von den Kindern, fast nur bei Frauen. Auch

Neuhaus‘) findet in einer Statistik der Berliner Charitt'a von 162 Perityphlitidcn vier

mal den Processus in einer Hernie und zwar immer bei Frauen (im Alter von 45,

58, 77 und 81 Jahren). Die drei über 70 Jahre alten Fälle, davon also zwei in

Hernien, betrafen überhaupt nur Frauen. Warum erkranken die alten Männer, die

jedenfalls nicht weniger an Hernien leiden als die Frauen, nicht ebenso häufig? —

Bekannt ist ferner das häufige gemeinsame Vorkommen von rechtsseitiger Wander

niere und Skolikoiditis. — Auch gegenüber den Kindern erkranken die alten Frauen

häufiger an Skolikoiditis. Neuhaus verzeichnet in der genannten Statistik nur zwei

Fälle bei Kindern unter 5 Jahren (ein Knabe und ein Mädchen). Dabei muss näm

lich berücksichtigt werden, dass die alten Frauen (über 70 Jahren) viel weniger

zahlreich sind als die kleinen Kinder beiderlei Geschlechtes (nach der eidgenössischen

Volkszählung von 1888 ist das Verhältnis ungefähr 1:7) und also nicht die absolute

Zahl der Erkrankungen, sondern die auf die einzelne lebende Person reduzierte Er

krankungsmöglichkeit ausschlaggebend ist. '

Die P rogno s e scheint in ähnlichen Fällen bei rechtzeitigem Eingriff trotz

des hohen Alters nicht ganz ungünstig zu sein. Obschon die gangränös nekrotische

Form der Entzündung mit Neigung zu Perforation vorwiegt, so bietet doch die excen

trische Lage des Herdes die Möglichkeit einer leichtem Abkapslung, und sogar Spontan

heilung durch Bildung einer Kotfistel ist nicht ausgeschlossen.

P.S. Die Differentialdiagnose gegenüber Hernie littrica incarcerata kann nicht

mit Sicherheit gestellt werden, was aber für das therapeutische Vorgehen ohne Be

deutung ist.

Vereinsberiehte.

Gesellschaft der Aerzte in Zürich.

ll. Somnersitzuug 27. Juni 1903. abends 8 Uhr, im pathologischen Institut’)

Präsident: Prof. Paul Ernst. — Aktuar: Dr. Illeyer—Hürlimann.

Vor der Tagesordnung: Dr. Prochaska demonstriert einen Patienten mit Clltis luxa.

1. Prof. Paul Ernst (Autoreferat) demonstriert einen Fall von primärem Platten

zelleukrebs der Lunge neben Anthrakose und Tuberkulose. Die Anthrakose ist eine

für unser Land ungewöhnliche, da der Mann 38 Jahre lang im Kohlenbergwerk Käpt'nach,

später noch 6 Jahre in der Cementfabrik gearbeitet hat. Das Carcinom schliesst sich

nicht unmittelbar an die tnberkulösen Veränderungen an, wie in den bekannten Fällen

von Friedlaender und Schwalbe. Der Fall gibt Gelegenheit zur Demonstration eines

früher vom Vortragenden im XX. Bande von Ziegler’s Beiträgen veröffentlichten Vor

kommnisses eines verhornenden Plattenzellenkrebses des Bronchus. Es wird das Verhalten

des Hornes gegenüber der Gram’schen Methode, den Triaeidftirbungeu, der Altmann’schen

Färbung, den metachromatischen Färbungen mit polychromem Methylenblau und Thionin,

der van Gieson’schen Methode vorgewiesen.

Es wird ferner das Nebeneinandervorkommen von Carcinom und Tuberkulose er

örtert und besprochen, wie man sich etwa diese seltenen Fälle heterologer Plattenzellen

krebse in der Lunge zu erklären habe. Dabei werden die beiden Wege bezeichnet, auf

denen man eine Erklärung gesucht hat und die am kürzesten mit den Stichworten

‘) Ncuhaus: Zur Kenntnis der Perityphlitis. Deutsche Zeitschr. für Chir. Juniheft 1903. —

Alle vier Frauen genesen.

') Eingegangen 18. Dezember 1903. Rad.
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M e ta p l a s i e u n d A b e r r a tio n gekennzeichnet sind. Gerade narhige Stellen über

Pigmentdurchbrüchen anthrakotischer Lungen werden zuweilen nicht von gleichwertigem

Epithel, sondern von metaplastisch verändertem überzogen, das Plattcnzellencharakter an

nimmt. Wir müssen heute die Möglichkeit zugeben, dass von solchen Stellen aus Platten

zellenkrebse ausgehen könnten, ohne auf der andern Seite die Verirrung von Zellen, die

ursprünglich der Mundbucht entstammen, völlig ausschliessen zu können. Der Fall soll

eine eingehendere Bearbeitung erfahren.

2. Privatdozent Dr. R. Hoeber (Autoreferat): Warum slnd dle Salze I'llr den 0!‘

gllllSlllllfl notwendlg? Die Bedeutung von Eiweisskörpern, Kohlebydraten und Fetten

als Nahrungsbestandteile ist einigerntassen klargestellt. Die Wissenschaft hat sich mit

ihnen seit langem beschäfrigt, nicht weil sie lebenswichtiger wären als die andern Nah

rungsbestandteile, wie Wasser und Salze, sondern weil sie die seltenem, also teureren

sind und darum genau auf den Grad ihrer Wichtigkeit geprüft werden mussten; Wasser

und Salze sind dagegen meist im Uebertluss vorhanden und deshalb unbeachtet geblieben.

Vielleicht hat zu der Indifferenz ihnen gegenüber beigetragen, dass sie unverändert den

Organismus passieren, als wären sie nur accessorische Bestandteile seiner Substanz. Aber

das Experiment zeigt, dass nicht bloss Wasser, sondern auch Salze völlig unentbehrlich

für das normale Leben sind. Ueber die Art ihrer Aktivität bringt die letzte Zeit die

ersten wichtigen Aufkläruugen. Was von den Funktionen der S u l z e bekannt geworden

ist, soll hier behandelt werden.

Es muss auffallen, dass die Salze in den verschiedenen Geweben und Gewebs

flüssigkeiteu erstens in ganz bestimmten Mengen und zweitens in ganz bestimmten gegen

seitigen Relationen vorkommen. Letzteres spricht dafür, dass jedem Salz oder richtiger

jedem Jon (da die Salzmoleküle in den verdünnten Lösungen vollständig oder fast voll

ständig in ihre Jonen zerfallen sind) eine ganz bestimmte, von seiner Konzentration ab

hängige Funktion zukommt.

Die Konstanz des ge s a m t an Salzquantums bedingt eine Konstanz im osmotischen

Druck der organischen Flüssigkeiten, der Zellular- und der Interzellularsäfte; denn der

osmotische Druck ist im wesentlichen von der Anwesenheit der kleinen Salzmoleküle

bestimmt, während die organischen Verbindungen, namentlich die Eiweisskörper, wenn sie

auch an Masse in den Säften über die Salze überwiegen, wegen ihres hohen Molekular

gewichts osmotisch kaum wirksam sind. Von der Konstanz des Druckes hängt nun aber

ganz wesentlich die Konstanz der Stotfwechselvorgänge ab, weil es bei kleinen Schwan

kungen des Drucks ausserhalb oder innerhalb der Zellen zu osmotischen Wasserbewe—

gungen, Verdünnungen oder Konzentrierungen des Zellinhaltes kommen muss, die starke

Veränderungen in der Geschwindigkeit der dort ablaufenden Reaktionen, in der Geschwin

digkeit des Stoffwechsels also im Gefolge haben.

In dieser Art osmotisch wirken die Salze in toto, den einzelnen Komponenten kommt

dabei keine besondere Bedeutung zu. Interessanter ist es nun aber, nach der Rolle zu

forschen, die jedes Jon für sich im Organismus spielt.

Zunächst hat sich da gezeigt (Loch, Overtcn), dass dem Natriumjon Na+ (das

Pluszeichen bedeutet, dass das Natriumatom als Jon mit einer positiven elektrischen

Ladung behaftet ist, dass es dadurch einwertig ist) eine sehr grosse Bedeutung zukommt.

Froschmuskeln vermögen in einer Rohrzuckerlösung kontraktionsfähig zu bleiben, falls

mindestens 0,068—0,074 °/o Kochsalz, Na Cl mit darin enthalten sind; das l\aCl kann

durch das Sulfat, Bromid, Jodid, Bicarbonat, Acetat, Phosphat des Natriums ersetzt wer

den, aber durch kein Salz des Kalium, Kalzium, Magnesium, Barium; es ist also gerade

und allein das Natrium, das mindestens in gewissen Spuren anwesend sein muss, wenn

die Muskeln (auch der Herzmuskel) arbeitsfähig sein sollen. Wenn aber nasser einem

Natriumsalz kein Salz eines anderen Metalles gegenwärtig ist, so geht das Organ doch

bald zu Grunde. Das Natriumjon ist also zwar nötig für die Aktionsfähigkeit, aber als

einziger, positiv geladener Salzbestandteil in der Lösung nicht ausreichend, sondern so in
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gewissem Masse giftig. Diese Giftwirkung kann nun aber neutralisiert werden ‘durch

andere Jenen, und zwar vor allem durch z w ei wertige positive Jenen, ‘wie sie im

Kalzium (Ca++) und Magnesium (Mg H‘) in unseren Säften enthalten sind. Es zeigt

sich wunderbarerweise, dass das Na+, dessen Giftwirkung an gewissen Fischen und Fisch

embryonen studiert wird, entgiftet werden kann durch Ca++, Mg++, Ba++, ferner

aber durch Jenen von Eisen, Kobalt, Zink, Blei, Chrom (Fe++‚ Co++, Zn+‚ Pb++‚

Cr++), Substanzen, die für sich allein bekanntlich heftige Gifte sind, mit Na+ zusammen

aber, das an und für sich auch giftig ist, ein neutrales Medium für Organismen liefern

können. Quantitative Experimente lehren, dass zur Entgiftung von reichlichem einwer

tigem Natrium kleine Mengen der zweiwertigen Jenen genügen. Durch diese und eine

Anzahl ähnlicher Versuche wird klar, warum in unserm Körper stets Na+ in gewissen

Quantitäten enthalten ist, und daneben in gewissen, viel kleineren Quautitäten Ca++

und Mg++.

Die Störungen, die bei Aufhebung des normalen gegenseitigen Verhältnisses zwischen

den verschiedenen Jenen auftreten, beruhen wahrscheinlich auf Aenderungen der Proto

plasmakonsistenz, auf Verfliissigungen oder Verfestigungen.

Ob abnorme Zusammensetzung der Säfte in Bezug auf Salze nicht häufig vorkommt

und die Ursache für krankhafte Zustände abgibt, werden künftige Forschungen zu zeigen

haben. '

l. Winteisltznag, 24. Oktober 1903, abends 8 Uhr auf’ der Satl'ran.‘)

Präsident: Prof. Paul Ernst. —— Aktuar: Dr. Meyer-Hürlimann.

Dr. A. Fick: Ueber Alkohol et’ ärztliche Verordnung (Autoreferat). Vor einiger

Zeit sprach der Vortragende in einer Laienversammlung über die gesundheitsschädliche

Wirkung des sogenannten mässigen, aber täglichen Genusses geistiger Getränke. Da er

widerte ihm ein Fabrikarbeiter „Ja, wie verträgt sich denn das, was Sie uns ‘erzählt

haben, mit der Tatsache, dass in den Spitälern den Jungen und Alten, den Männern und

Frauen, den leicht, mittelschwer und schwer Kranken zur Stärkung und Genesung Wein

verabreicht wird?“ Diese Frage hat den Vortragenden veranlasst, in der Aerztegesell

schaft einmal das Verordnen geistiger Getränke zur Sprache zu bringen.

Die Physiologie bezw. Pharmakologie lehrt uns, dass Weingeist ein Gift ist, und

zwar ein narkotisches Gift für das Zentralnervensystem. Der Weingeist ist, bezüglich

seiner Einwirkungen auf den Menschen, der nächste Verwandte von Aether und Chloro

form. Diese Mittel lähmen zuerst diejenigen Zellen der Hirnrinde, in denen sich die psychi

schen Vorgänge abspielen; dann die Nervenzentren für die willkürliche Muskulatur und

bei stärksten Gaben schliesslieh auch die Zentren für die unwillkürlich arbeitenden Mus

keln, Herz und Zwerchfell.

Neben dieser Giftwirkung auf das Zentralnervensystem kommen möglicherweise noch

andere Wirkungen, auch Wirkungen auf andere Organe in Betracht. Obenan steht die

Frage, ob Weingeist ein N a h r u ng s m i t te l sei i’ Die Mehrzahl der Untersucher steht

auf dem Standpunkt, dass der Weingeist zum grössten Teil im Körper verbrannt wird und

dabei die gleiche Rolle spiele, wie eine isodyname Menge eines Kehlehydrates oder Fettes.

Theoretisch erkennen sie ihn somit als Nahrungsmittel an, praktisch aber nicht, weil

Weingeist in einer Menge, die in der Bilanz des Körperhanshaltes eine nennenswerte

Rolle spielen soll, unbedingt giftig ist, was bei einem brauchba ren Nahrungsmittel

unzulässig ist.

Ob Weingeist für Herz, Magen und willkürliche Muskulatur ein Reizmittel

sei, wird auf Grund der Versuche von Rosenfeld, Swienlochowski und Anderer verneint.

Bei der stimulierenden oder analeptischen Einwirkung des Weines spielt der Weingeist

allerdings eine Rolle, aber nicht die eines Reizmittels, sondern eines Narkotikums. Die

Verbindung von lieizmittel (warmes Wasser) und Narkotikum kann unter Umständen

‘) Eingegangen 18. Dez 1903. Rad.
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äusserst zweckmässig sein, so z. B. bei Menschen, die im Verbluten begriffen sindz'dal

Wasser eines geistigen Trankes füllt das leere Gefässystem und wirkt dadurch belebend‘;

der Weingeist bewirkt leichte Narkose des Gehirnes und beschwichtigt dadurch die Angst

gefühle und die von ihnen ausgehende Beschleunigung der Herztätigkeit.

Ueber die en phorisch 0 Wirkung des Weingeistes liegen Versuche nicht vor;

wohl aber über die Natur der Einwirkung des Weingeistes auf die seelische Tätigkeit

überhaupt. Diese Versuche (Krä'pelin und sein Schüler, Joss) haben ergeben, dass alle

seelischen Tätigkeiten unter dem Eiuflusse des Weingeistes schlechter werden und dass

die Verbesserung der Leistungen, die ganz im Anfange der Weingeistwirkuug zu er

kennen ist, auf Ausschaltung von „Associationen“ beruht, die in der Sprache des täglichen

Lebens ‚vorsichtiges Erwägen" oder „Schüchternheit“ heissen; oder auch in Ausschaltung

von Sinnesreizen, die einen völlig Nüchtcrnen im Arbeiten stören, einem leicht Alkoholi

sierten aber nicht zum Bewusstsein kommen.

Ueber das Wesen der weingeistigen Euphorie sind wir auf Beobachtungen aus dem

täglichen Leben angewiesen. Sie lehren, dass diese Euphorie durchaus negativer Natur

ist, d. h. nicht auf Erregung des Gehirnes zu angenehmen Empfindungen und Vorstel

lungen beruht, sondern in einer gegen unangenehme Empfindungen schützenden Lähmung.

Der Alkoholisierte fühlt seine Sorgen, seinen Kummer und seine Gewissensbisse nicht und

ist deshalb den Suggestionen zur Heiterkeit zugänglich. Selbstverständlich ist er aber

auch für Suggestionen ärgerlicher Art ebenso zugänglich. Deshalb schlägt das Lachen

und Singen des Angeheiterten oft blitzschnell in wüsten Zank und Streit um.

Die physiologischen Versuche lehren also, dass alle Wirkungen des Weingeisles als

L iih m u n g von Hirnzellen zu deuten sind.

Nun könnte man sagen, auf Kranke wirkt Weingeist ganz anders wie auf Gesunde.

Es ist daher die Wirkung auf Kranke besonders zu untersuchen. Derartige „Unter

suchungen" haben aber bis jetzt wenig brauchbares zutage gefördert. Eigentliche wissen

schaftliche Versuche kann man ja am Krankenbett nicht machen. Und die persönlichen

Erfahrungen oder besser gesagt Eindrücke öffnen den Suggestionen und Vorurteilen Tür

und Tor; ~ man erinnere sich an die Tuberkulinzeit! Der einzige Weg, der hier zur

Klarheit führen könnte, wäre der statistische. Es müsste ein grosses möglichst gleich

artiges Krankenmaterial durch längere Zeiträume, teils mit, teils ohne Weingeist behan

delt, und dann die Erfolge verglichen werden. Eine derartige Untersuchung ist nun in

der Tat und zwar in folgender Form vorhanden. In London besteht seit 30 Jahren ein

Temperance-Hospital, in dem geistige Getränke nur auf besondere, schriftlich begründete

ärztliche Anordnung gereicht werden; unter 18,000 Kranken kam dies 43 Mal vor. Nun

ist die Sterblichkeit in diesem Temperance-Hospital 30 Jahre lang nicht nur nicht grösser,

sondern kleiner gewesen, wie in den andern 11 grossen Londoner Krankenhäusern.

Nebenbei bemerkt, hat diese Tatsache bewirkt, dass in den Londoner Kranken‘

häusern der Verbrauch an geistigen Getränken mehr und mehr gesunken ist, von 1 auf

'/s, ‘/s, 1/4, ja in einem der Krankenhäuser auf‘ ‘/e der früher üblichen Menge, gewiss

ein Beweis dafür, dass auch diejenigen Aerzte, die den Weingeist arzneilich verwenden,

in seiner Wertschätzung wesentlich anderer Ansicht geworden sind.

Auf Grund der mitgeteilten Tatsachen formuliert dann der Vortragende seine An

sieht über das Verordnen geistiger Getränke folgendermassen:

Es ist unwissenschaftlich, geistige Getränke als S t ä r k u n g s m i tte l zu ver

ordnen bei Genesenden, Blutarmen und sonstwie Geschwächten. Geistige Getränke sind

unzulässig als Nahrungsmittel z. B. bei der Kost der Phthisiker und bei Stillen

den.‚ Sie sind ferner unzulässig zum Abführen und Stopfen: denn das Abfiihrende im

Obstwein ist nicht der Weingeist, ebenso wenig wie das Stopfende im Rotwein.

Als Reizmittel bei ohnmachtähnlichen Zuständen sind weingeistige Getränke nur

dann zu verwenden, wenn die lähmende Wirkung des Weingeistes erwünscht er

scheint; sonst weingeistfreie Getränke wie heisse Milch, Zuckerwasser, Thee, Kaffee, Fleisch
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brühe. Dagegen sind geistige Getränke p h a r m a k 0 l 0 g i sc h zulässig als Mittel

gegen die Nachtsehweisse der Phthisiker, als Mittel zur Beförderung der Esslust und als

Schlafmittel. Die Wirksamkeit des Weingeistes in diesen drei Richtungen wird

zugegeben, aber die Ratsamkeit bestritten. Gegen Nachtschweiss der Phthisiker

sollen nach Rosenfeld kalter Salbeitee oder Einspritzungen von Kampheröl ebenso viel

leisten, wie der nach anderer Richtung hin bedenkliche Cognac. Bei der Beförderung

der Esslust durch geistige Getränke wird in der Regel der Teufel mit Beelzebub ausge

getrieben, d. h. ein augenblicklicher kleiner Vorteil durch einen dauernden und grossen

Schaden erkauft. Endlich gegen Weingeist als Schlafmittel ist daran zu erinnern, dass

Bier wohl das Einschlafen erleichtert, aber die Dauer des Schlafes verkürzt.

Das Gesamtergebnis ist also: „Der Weingeist ist ein ausschliesslich narkotisch

wirkendes Mittel, dass wegen der Gefahr der Gewöhnung und des hieraus erwachsenden Alko

holismus nur unter denselben Einschränkungen verwendet werden darf, wie andere narkotische

Gifte auch z. B. Morphium, also bei akut Kranken, bei denen Gewöhnung nicht zu erwarten

ist und bei Unheilbaren, bei denen Gewöhnung kein Unglück wäre. Zu den Unheilbaren

sind auch die ganz alten Leute zu rechnen, die unter der Last der Jahre, der Verein

samung und der Verödung ihres Daseins ächzen und denen das Euphoricum einer

leichten Weiugeistnarkose unbedenklich zu gestatten ist.

Der Vortragende schliesst mit einer Bemerkung nicht wissenschaftlicher, moralischer

Natur. Er weist darauf hin, dass ein Teil des jetzt herrschenden Alkoholismus durch

die bisher übliche arzneiliche Verwendung der geistigen Getränke verursacht sei. Ein

mal seien manche Menschen unmittelbar durch das ärztlich verordnete „stärkende“ Gläs

eben Malaga zu Trinkern geworden; andererseits sei gerade durch uns Aerzte der Wahn

verbreitet worden, dass Wein ein Stärkungsmittel sei. Der Arzt habe also die Pflicht,

nicht nur das Verordnen der geistigen Getränke auf die wissenschaftlich zulässigen

Fälle zu beschränken, sondern auch bei jeder passenden Gelegenheit gegen die Irrlehre

von den ‚stärkenden“ Eigenschaften des Weingeistes aufzutreten. Dadurch würde ja aller—

dings die Volksseuche des Alkoholismus nur um einen kleinen Bruchteil vermindert werden,

aber gerade um den Teil, an dem wir selber die Schuld tragen.

D i s k u s s i o n :

Dr. A. Huber stimmt dem Vortragenden bei, Alkohol soll nicht als Nahrungsmittel

gebraucht oder angewendet werden, wohl aber als Reizmittel. Die analeptische Wirkung

des Weines bei schwerem Kollaps ist doch nicht die Wirkung des im Wein enthaltenen

Wassers. Auch mit Cognac erreichen wir dieselbe ausgesprochene analeptische Wirkung;

eine Reizwirkung hat also der Alkohol, bevor er lähmt und diese Reizwirkung ist uns

sehr häufig äusserst willkommen. Auch für die Verdauung ist Alkohol ein Reizmittel

nach Penzoldt; dieser hat eine deutliche Motilitätssteigerung des Magens nach Alkohol -Ver

abreichung gefunden.

Wie Dr. Fick die Joss’schen Versuche anführt, sind sie unkontrollierbar. Dr. Huber

verlangt Details.

In Bezug auf die therapeutische Wirkung des Alkohols bei Typhus, Sepsis u. s. w.

ist Einhelligkeit nicht zu erzielen und wird nie zu erzielen sein. Jeder wird seine per

sönliche Erfahrung befragen und jedenfalls bei der Statistik keinen Rat sich holen. Die

Beweiskraft der angeführten Statistik des Temperenz-Hospitals in London bestreitet

Dr. Huber durchaus (Verschiedenheit des Krankenmaterials gegenüber andern Spitälern).

Die Anschuldigungen Fick’s gegen die Aerzte sind wenigstens gegenüber der jetzigen

Generation zu mildern. Seit 20 Jahren ist da sehr viel an dem alten Schlendriau der

kritiklosen Alkohol -Verordnung gebessert werden. Die Aniimischen werden nicht so durch

gängig, wie Dr. Fick annimmt, auf den Alkohol verwiesen. Bei der Mast der Phthisiker

haben wir den Alkohol nötig, wegen des Appetites. Es bildet sich bei den Phthisikern

häufig infolge der übermässigen Zufuhr von Milch und Rahm ein solcher Widerwille

gegen diese Stoffe aus, dass wir ohne Alkohol einfach nicht mehr weiter kommen. Als
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Stopfmittel ist der Alkohol ebenfalls durchaus nicht zu verdammen. Sind wir bei

schweren chronischen Diarrboen gezwungen, nur die allermildeste Kost zu geben, so be

sitzen wir z. B. im tanninhaltigen Veltliner ein sehr wertvolles Stypticum das zugleich

ein ebenso wertvolles Analepticum ist.

Prof. Hermann Müller hat sehr viel Neues nicht aus dem Vortrag zu lernen ver

mocht. Er bezweifelt ebenfalls lebhaft die Beweiskraft der Statistik aus den englischen

Hospitälern. In den schweizerischen Spitälern ist es übrigens auch nicht so gar arg mit

der obligatorischen Veralkoholisierung der Patienten. Wenn eine Frau 2, ein Mann 3

bis 5 dl Wein pro Tag bekam, zur Zeit als Prof. Müller noch Assistent im Spital in

Zürich war, so wurde damit noch niemand umgebracht, es wurde niemand gezwungen,

den Wein zu trinken. Zudem: Während der 25 Jahre als Chef der Poliklinik hat Prof.

Müller noch keine 10 Liter Alkohol verordnet, trotzdem hat er auch keine geringere Mor

talität erzielt als im Spital. Fälle von Delirium tremens sah er in der poliklinischen

Praxis nur recht selten. Müller verbietet den Alkohol häufig, erlaubt ihn selten und

verordnet ihn fast nie, aber es ist ihm doch schon häufig gelungen, im Kollaps bei

schwerer Pneumonie z. B. das verglimmende Lämpchen noch wieder damit anzufachen.

Bei diesen Fällen von Herzkollaps ist es nicht das Wasser im Wein, das wirkt. Müller

führt dann die Versuche von Eins an, die eine Vergrösserung des Atmungsvolumens durch

Alkohol zeigten. Als Schlafmittel ist der Alkohol nach Müller unschädlich und häufig

sehr gut wirkend. Müller verwahrt sich zum Schluss noch dagegen, dass von Abstinenz

fanatikern die Todesfälle bei der Pneumonie dem verordneten Alkohol zugeschrieben

werden.

Prof. Cloetta (Autoreierat) : Ueber den eigentlichen Nährwert des Alkohols kann man

nicht mehr gut im Zweifel sein. Selbstverständlich kann er nur als Brennmaterial und nicht

zum Aufbau verwendet werden. Man hat früher geglaubt, der Alkohol könne nur isody

name Mengen Fett ersetzen, es hat sich aber gezeigt, dass er auch Kohlehydrate ver

treten und Eiweiss schützen kann. Allerdings beobachtet man anfänglich meist eine ver

mehrte Stickstofl‘ausfuhr, was wohl auf die toxische Wirkung zurückzuführen ist, an die

der Körper aber wie es scheint, sich rasch gewöhnt und dann tritt die ersparende Wir

kung ein. Was die erregenden Wirkungen anbetrifft, so sind dieselben sicher nicht von

dem mitgen0ssenen Wasser (beim Wein z. B.) abhängig, sondern durch den Alkohol

bedingt. Man beobachtet oft Kollapszustände bei Leuten, denen sicher noch genügend

Flüssigkeit im Magen und Darm zur Verfügung stünde, so dass sie nicht auf neue Zu

fuhr angewiesen wären. Die belebende Wirkung namentlich bei Ohnmachtsfiillen u. dgl.

hängt wahrscheinlich auch mit der lähmenden Funktion des Alkohols auf die Blntgefiisse

im Gehirn zusammen, so dass die Gefässkontraktion nachlässt und eine bessere Durch

blutung eintritt. Auch die styptische Wirkung des Weins ist nicht etwa nur auf den

Tanningehalt des Rotweins zu beziehen, denn sie wird auch beobachtet bei Cognacdar

reichung, sondern hängt wahrscheinlich auch mit einer lokalen Getässwirkung zusammen.

Auf das Herz allein hat der Alkohol weder im guten noch im schlechten einen Einfluss,

betroffen werden nur die Blutgefässe.

Der Vortragende hat auch die Versuche von Eine nicht erwähnt, die alle an

Menschen angestellt das merkwürdige Resultat ergaben, dass die Respirationsgrösse‘ durch

den Alkohol gesteigert wird, selbst zu einer Zeit, wo das Grosshirn schon von den

lähmenden Wirkungen deutlich affiziert ist.

Im Gegensatz zu Kollege Müller halte ich den Alkohol nicht für ein gutes

Schlafmittel, weil die Wirkung zu rasch vorübergeht und bei grösseren Dosen Nachwehen

auftreten. Wenn Herr Fick behauptet, dass man nach einem Trinkgelage schlechter

schlafe als sonst, so ist dies z. T. wohl durch die mit solchen Anlässen verbundene Auf

regung zu erklären.

Privatdozent Dr. Naegeli (Autoreferat): Die Zunahme der Atmungsgrösse unter

dem Gebrauch des Alkohols ist wohl allgemein anerkannt. Die Wichtige Frage geht aber



—162—

dahin, ob diese Zunahme eine wesentliche, eine therapeutisch in Betracht fallende ist.

Bin: selbst muss zugeben, dass die Zunahme nur gering ist. In dem einzigen Falle,

wo sie therapeutisch in Betracht käme, bei ausgedehnter Pneumonie, besteht ausserdem

eine Contraiudikation für die Verordnung des Alkohols. Ich komme damit zur Behand

lung der akuten Infektionskrankheiten mit Alkohol. Dass der Alkohol die Zirkulation

‚mächtig befördere“, stand noch vor 10 Jahren als erwiesen fest. Bias fand eine deutliche

Pulsbeschleunigung und deutete die Besserung der Zirkulation als Mehrleistung des

Herzens. Sein Correferent Jaksch fand Pulsverminderung, und dachte ebenfalls an bessere

Herztätigkeit. Aus ganz entgegengesetzten Befunden kamen sie zu dem gleichen natürlich

schon vorher intendierten Schlusse. Difficile est, satiram noch scribere! Klarheit haben

erst die glänzenden Untersuchungen Bomberg’s und Pässler's gebracht. Die zirkulations

befördernde Kraft des Alkohols müsste zurückgeführt werden entweder auf eine Vasomo

torenwirkung oder auf eine Herzwirkung. Die letztere ist nicht zu beweisen. „Alkohol

ist kein Herzmittel: Gottlz'eb“. Alle Tierversuche ergeben nur Verschlechterung. Martins

betonte sogar: ‚Alkohol schafi‘t direkt toxische relative Herzmuskelinsuffizienz“. Des

gleichen ergeben die klinischen Untersuchnngen Swientochowsky’s nur schädigende

Wirkungen.

Noch bedenklicher ist die Wirkung des Alkohols auf die Vasomotoren bei den

akuten Infektionskrankheiten. Nach den Untersuchungen Romberg’s und Pä'ssler’s ist

eine der Hauptgefabren der akuten Infektionskrankheiten die Vasomotorenlähmungr, der

Körper verblutet sich in die erweiterten Capillaren, der Blutdruck sinkt immer mehr

und das Leben erlischt wegen vollständigen Versagens einer richtigen Blutzirkulation.

Gegen diesen gefahrdrohenden Zustand erweist sich der Alkohol als vollständig wirkungs

los; ja seine Anwendung ist direkt ein Kunstfehler, indem der Alkohol selbst zentrale

Vasomotorenlähmung erzeugt, und damit den Zustand verschlimmert. (Pässler, Gottlieb,

Sahh'). Es erklärt deshalb Gotllieb die Anwendung des Alkohols unter diesen Verhält

nissen als „keineswegs pharmokologisch“ begründet, und Sahli äussert sich: „Ich sehe

nicht ein, was vom Alkohol im Fieber für die Zirkulation gutes resultieren kann.“ Da

also bei den Infektionskrankheiten der Alkohol weder als Herzmittel noch als Vasomo

torenmittel die Zirkulation verbessern kann, so ist seine Anwendung kontraindiziert. Alle

kritischen Untersucher haben diese Ergebnisse in gleicher Weise festgestellt; es ist keine

ernsthafte Opposition gegen sie erhoben worden. Damit ist nach dem heutigen Stande

unseres Wissens der Alkoholverordnung bei den Infektionskrankheiten (wenige Spezial

fälle abgerechnet) jeder wissenschaftliche Boden entzogen werden.

Im Gegensatz zu seinem Vorredner glaubt Dr. Meyer-Hürlimmm nicht, dass die

Alkoholfrage wirklich schon erledigt sei, auch bei den Infektionskrankheiten nicht. Er

führt dann einige Aussprüche von Klinikern aus allerneuester Zeit (Curschmann, v.Noorden,

Klemperer, Bumm, Penzoldt) und aus älterer Zeit (Billroth, Deltweiler) an, welche den Alko

hol für die Behandlung von akuten fieberhaften Krankheiten (Typhus), schweren Diabetes

t‘iillen, Phthisen, Puerperalfiebern als unsc‘hiitzbares, unentbehrliches Nahrungs-, Reiz-,

Appetit- und Verdauung anregendes Mittel preisen. Er verwahrt sich dagegen, dass man

auf Tierexperimente gestützt, die Frage apodiktisch für erledigt erklärt.

Dr. Sidler-Huguem'n frägt den Vortragenden an, wie er sich eine alkoholfreie Be

handlung von besonders älteren Patienten mit schweren Augenatfektionen vorstellt, von

Patienten, bei denen man nicht weiss, wie viel Alkohol sie vorher täglich genommen,

und die man gezwungen ist, längere Zeit völlig ruhig im Dunkelzimmer zu halten. Bei

diesen Patienten ist es, wenn irgend der Verdacht auf frühem Potus besteht, besser,

von vornherein ordentliche Dosen Alkohol zu geben, als Delirium tremens oder akuten

Verfall zu riskieren. Besser als die bei drohendem Delirium von Augenärzten für diese

Fälle gerühmten, grosseu Morphiumdosen ist da der Alkohol.

Dr. Wilhelm Schulthess: Statt des Alkohol wird häufig Kafl'ee und Thee an

empfohlen, sind diese Stoffe wirklich soviel harmloser als mii.ssig genossener Alkohol?
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Als Medikament schätzt Dr. Schulthess ebenfalls die tanninbaltigen Weine. Er führt

dann noch aus persönlicher Erfahrung einen Fall an, der ihm sehr dafür zu sprechen

scheint, dass der Alkohol ein wirkliches Nährmittel ist.

Dr. A. Fick: Die Aeusserungen des Herrn Prof. Müller enthielten den Vorwurf,

dass ich offene Türen einrenne. Dem gegenüber verweise ich auf die Bemerkung jenes

T0ggenburger Fabrikarbeiters, der den Anstoss zu diesem Vortrage gab; ausserdem auf

die heute Abend so zahlreich gefällten Urteile zu Gunsten des Alkohols.

Bei dem Joss’schen Wettrechnen ist nicht während des Versuches gekneipt, sondern

eine ganz bestimmte Menge Bier (l Glas) oder Wein (l bezw. 2 Glas) jeweilen vor Be

ginn des Rechnens getrunken werden. Die bedenklichen Gesichter der Trinkenden stellten

sich ein, als im Laufe der Versuche ihr Zurückbleiben hinter den Nichttrinkenden erkenn

bar wurde.

Dem Herrn Prof‘. Cloetta gebe ich ohne weiteres zu, dass Weingeist dadurch ana

leptisch wirkt, dass er die krampfhaft verengten Hirngefässe erweitert. Aber dies be

stätigt ja nur die Ansicht, dass alle Wirkungen des Weingeistes narkotischer

Natur sind.

In Bezug auf das Temperance-Hospital haben die Herren ein wenig die Fragestellung

verschoben. Nicht das Temperance-Hospital hat zu beweisen, dass Weingeist als Arznei

nutzlos ist, sondern die Verteidiger des Weingeistes haben zu beweisen, dass bei Ver

wendung geistiger Getränke weniger Kranke sterben, als ohne geistige Getränke; und

dieser Beweis ist doch aus der Londoner Statistik gewiss nicht zu entnehmen.

Als Antwort auf die gutachtlichen Aeusserungen zahlreicher berühmter Aerzte zu

Gunsten der geistigen Getränke, habe ich einen Aufsatz mitgebracht, in dem berichtet

wird über eine Ermittelung, die im Auftrage der englischen Regierung über das Opium

essen und -Rauchen in Indien angestellt worden ist. Eine Kommission bereiste das Land

und verhörte die hervorragendsten Aerzte, Missionare und Verwaltungsbeamten. Das

Ergebnis war, dass die Mehrzahl der Aerzte sich sehr entschieden zu Gunsten des Opiums

aussprach, das Opium als Stimulans bezeichnete, als Euphoricum und soziales Segens

mittel pries und zwar ganz mit denselben Gründen und Redensarten, die bei uns zu

Lande zu Gunsten des Weingeistes gebräuchlich sind.

Auf die Frage des Herrn Dr. Sidier antworte ich, dass ich meinen Operierten

nicht nur alle geistigen Getränke entziehe, sondern wenn möglich einige Wochen vor

der Operation volle Abstinenz verlange. Einmal ging ich bei einem 2 Litermann von

dieser Regel ab, gab eine Flasche Wein täglich und nach drei Tagen hatte der Kranke

Delirium tremens.

Referate unsd Kritiken.

 

Handbuch der Geschichte der Medizin.

Herausgegeben von Dr. med. Maar Nauburger, Dozent an der Universität Wien, und Dr. med.

Julias Pagel, Prof. an der Universität Berlin. Fünfte Lieferung. Jena 1903, G. Fischer.

Preis a Lfg. Fr. 5. 35.

Max Neuburger: Die neuere Zeit. Einleitung.

Nur als ein Teilstück der gesamten Kulturentwickelung schreitet die Heilkunde

durch die Zeiten. Der freie Geist der Hellenen hatte sie gehoben zu einer ersten herr

lichen Blüte. Das Mittelalter mit seiner Abkehr von Beobachtung und Kritik führte den

Niedergang herbei. Erst als der Kampf allgemein gegen dessen finstere Mächte aus

gebrochen, konnte auch die ärztliche Wissenschaft wieder erstarken. In der zweiten

Hälfte des fünfzehnten und am Beginn des sechszehnten Jahrhunderts verketteten sich,

um den Sturz zu vollenden, eine Reihe der bedeutungsvollsten Momente: Humanismus,

Universitäten, Buchdruckerkunst, Reformation, Entdeckung Amerikas. Es entstand eine
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wissenschaftliche Sprachkunde, Geschichte, Naturforschung, Philosophie. Aerzte nahmen

an all’ diesen Werken der geistigen Befreiung regsten Anteil, wie auch gelehrte Laien

befruchtend auf die medizinische Wissenschaft einwirkten.

Zuerst war die Leistung der Philologen von höchster Bedeutung. Ueber die

schlechten lateinischen Uebersetzungen der arabistischen Scholastiker führte sie hinüber

zum Urtexte der griechischen Aerzte, vor allem des Hippokrates und Galen. Glichen die

höchst verdienten philologischen Mediziner zuerst noch allzusehr den alten Auslegen;

hatte anfänglich der Autoritätenglaube nur den Götzen gewechselt, so begann doch bald

der wahre hippokratische Geist auszuströmen und statt zum Auslegen zum frischen Forschen

anzuregen. Vor allem rüttelten neue oder vorher nicht entsprechend gewürdigte Krank

heiten, die als gewaltige Seuchen durch die Länder zogen, auf zur Abwehr und Erken

nung des Uebels: Syphilis, englischer Schweiss, Flecktyphus, Beulenpest. Die Lehre von

der Ansteckung wurde begründet von Girolamo Fracastoro (1483—1553), Zeiehenlehre

und Prognostik ausgebildet, die Behandlungsmethoden kritisiert. Es erschien eine kasu

istische Literatur; die im Leben stehenden Praktiker kamen mehr und mehr zum Worte

gegenüber den Büchorgelehrten der Universitäten. '

Vor allem geschah ein höchst Bedeutungsvolles: die schon im 15. Jahrhundert mehr

geförderte Anatomie, begünstigt durch die Mitarbeit grosser Künstler, erfuhr mit einem

Schlage durch Vesal’s gewaltiges Werk 1543 eine wahre Neuschöpfung und einen

solchen Ausbau, dass alle weiteren Leistungen der Anatomen nur Ergänzungen dar

stellen. Der Nachweis, dass Galen durch die Zergliederung von Hunden und Afien, nicht

von Menschen, seine Kenntnisse erworben, erschütterte die Grundlage seines ganzen Lahr’

gebäudes und begründete die vergleichende Anatomie. Die Erweiterung der anatomischen

Beschreibung durch Vivisektionen, um die Verrichtungen der Organe zu ergründen, und

durch Notiznahme von krankhaften Veränderungen legten neuen Boden für Physiologie

und Pathologie. Ebenbürtige Nebenbuhlor, Faloppio, Eustacchi, Schüler und Nachfolger

führten den Bau weiter und hinterliessen einen Grundstock sicherer physiologischer Er

kenntnisse.

Aus dem Fortschritt der Anatomie erwuchs zuerst den Chirurgen grosser Gewinn.

Als Prosektoren und Lehrer konnten sie sich betätigen und aus der niedern Stellung der

Handwerker und Quacksalber sich erheben. Wie den Aerzten die Seuchen, gab der Chir

urgie die Einführung der Schusswaffen einen gewaltigen Aufschwung, und ihr grösster

Vertreter, Ambroz'se Pure,‘ (1517-1590), darf geradezu an Bedeutung neben Vesal gestellt

werden. Er bekämpfte die Irrlehre von der Vergiftung der Schusssvunden, behandeliß

die Blutung mit Ligatur und Schnüren der Glieder, verbesserte die Amputation, die Bruch

operation, den Wundverband, die Grundsätze für Trepanation, Tracheotomie, Hasen

schartenoperation, Brustschnitt, förderte die Wendung und warnte vor übereiltem Kaiser

schnitt.

In der innern Medizin kamen nur bescheidene Anläufe zu wirklichen Leistungen zu

Tage. Aber hier erfolgte der gewaltigste unmittelbare Angriff auf das zum Unheil

gewordene Galen’sche System durch den in Einsiedeln geborenen Paracelsus (1493—1541),

eine merkwürdige Kraftnatur, dessen helle Lichtblicke in die Zukunft durch die Unwissen

heit der Gegenwart getrübt wurden, ein wirksamer Schimpfer und Niederreisser, aber auch

ein eigentlicher Schöpfer.

Ganz nur auf die Erfahrungen gestützt, gewonnen durch weite Reisen, Feldzüge,

Beschäftigung in Bädern, Hüttenwerken, Verkehr mit allerlei Volk, unstätes Herumziehen

als Arzt, ging er in der schärfsten Tonart vor gegen Galen und Avicenna, verbrannte

deren Schriften öffentlich, und stellte anstatt auf Bücherweisheit ganz auf die Beobachtung

ab. Frei, bis zum Uebermass selbstbewusst, rücksichtsloser Vertreter des für recht und

wahr gehaltenen, der deutschen Muttersprache kräftigst sich bedienend, wirkte er auf

seinen Zügen durch die Länder, begleitet von einer Schar von Schülern, wie ein gewal

tiger Prophet, ein heller Kopf mit mystischen Anwandlungen.
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Im Heilzwecke ging ihm die Medizin auf; die Naturkräfte sind dem menschlichen

Wohl dienstbar zu machen, die nützlichen Heilstoti'e rein darzustellen; Eisen, Blei, Kupfer,

Spiessglanz, Quecksilber hat man als Heilmittel zu verwenden, aber auch in ihren nach

teiligen Wirkungen zu würdigen; die Bestimmung des Eisengehaltes durch Galläpfeltinktur

bahnte die Untersuchung der Mineralwasser an; durch spirituöse Extrakte. Tinkturen

bereicherte er die Pharmazie, während er anderseits dem Unfug der massenhaften Zu

sammenstoppelungen in den Rezepten entgegentrat; den Wert der Diätetik erfasste er und

erstrebte Reinlichkeit und Vereinfachung in der Wundhehandlung und Verbindung der

Chirurgie mit der Medizin.

In der allgemeinen Auffassung der Dinge flossen Erfahrungsgemässes und Speku

latives zusammen, zum Teil zu dunkler Verworrenheit, zum Teil zu genialen Gedanken,

die ihrer Zeit weit voraneilten. Die Natur selbst, ihr Innerstes, das Leben ist das Ziel

der Forschung, das Entstehen, Werden, Wachsen, der Stoffwechsel, die Biologie. In den

rohen Stoßen muss etwas Feineres verborgen sein als Träger der Kraft; auch die Elemente

der Alten können nicht dieses letzte, feinste Substrat der Kraft darstellen. Etwas beson

deres muss sein, das, was im Holze verbrannt, unsichtbar wird, durch Feuer zerstörbar;

etwas anderes der Rauch, das durch Feuer sich Verfllichtigende; wieder etwas anderes,

das durch Feuer nicht Zerstörte, Zurückbleibende, die Asche. Solche chemische Vor

gänge liegen auch allen organischen Prozessen zugrunde. Im Leibe arbeitet eine che

mische Kraft; er nannte sie, nicht schlimmer als wir von Kraft und Seele reden, perso

nifizierend Archseus, welche aus den Nahrungstofl'en das Brauchbare vom Unbrauch

baren scheidet, in den Körperteilen das Brauchbare anzieht, das Unbrauchbare abstosst,

so Wachstum, organische Veränderung, Zeugung vermittelnd. Aufgabe der Erfahrung ist

es, all diese Vorgänge zu enträtseln.

Bei der Krankheit kommt in dieses Geschehen eine Unordnung, in das, was dem

Verbrannten, dem Rauche, der Asche entspricht. Das letztere, die sonst nach aussen zu

entleerenden Stoffe, können liegen bleiben, bei der Gicht, der Steinkrankheit. Da wirken

allenthalben natürliche Kräfte, nicht Teufelskiinste, Einfluss der umgehenden ‘Volt, Erde,

Wetter, Gestirne; schädliche Reste des Verdauungsprozesses, Ansteckungsstofl'e, Gifte;

fehlerhafte körperliche Anlage, Schädlichkeiten aus der geistigen Sphäre, göttliche Fügung.

Auch nach der geographischen Oertliohkeit sind die Krankheiten verschieden.

Das Walten von Naturheilkräften war ihm einleuchtend; auch die Aufgabe, die

Krankheitsursache. statt bloss die Symptome zu bekämpfen. Die Heilmittel sollten die

schlummernde Naturheilkraft anregen, den Samen der Krankheit tilgen. Die Erfahrung

hatte solche spezifische Heilmittel zu liefern. Im Quecksilber gegen die Syphilis hat: sie

das wirklich auch geleistet. Der andere Weg war derjenige - und hier brachte die

Spekulation den grossen Stürmer zu Falle —— der alten Signaturenlehre: infolge der kos

mischen Wechselwirkung aller Naturkörper sollten schon gewisse äussere Eigenschaften,

Gestalt, Farbe die jeweilige spezifische Wirkung erraten lassen. Beispielsweise deute

der gelbe Saft des Chelidonium auf seine Wirkung gegen Gelbsucht, die Gestalt der

Orchideenknollen auf spezifische Beziehung zu den Hodenlrrankheiten; die Stacheln der

Disteln seien das beste Mittel gegen Stechen u. s. w. u. s. w. Vollends in die Mystik

führt dann die Vorstellung, dass die Heilstofl‘e nicht substantiell, sondern vermöge einer

immanenten spiritualistisch aufzufassenden Kraft einwirken auf den ebenfalls geistigen

inneren Lebensordner.

Das Richtige und Falsche des Paracelsus fand in seinen Nachfolgern Vertretung,

aber noch nach hundert Jahren vermochte sein geistvollster Interpret van Helmont (1578

--1644) noch nicht durchzudringen mit der Auffassung des Lebens als einer von innen

herauswirkenden schaffenden Kraft, der Krankheit als nur unter veränderten Bedingungen

vor sich gehenden physiologischen Vorgängen. Dagegen reifte auf dem von Paracelsus

ganz vernachlässigten Boden der Anatomie und des Tierversuchs allmählich eine der gross

artigsten und wirkungsvollsten Entdeckungen aller Zeiten. '
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Was früher ganz falsch verstanden oder nur stückweise richtig erkannt werden,

fasste Harvey (1628) auf Grund feinster Beobachtungen, wesentlich der Stellung der Venen

klappen und des Ergebnisses der Gel'ässunterbindungen, zusammen in eine neue grosse

Wahrheit, die Lehre vom Kreislauf: das Fliessen des Blutes von der linken Kammer in

die Arterien, Venen, die rechte Vorkammer, Kammer, die Lungen, die linke Kammer.

Was uns jetzt so einfach erscheint, war nicht nur an sich ein uuschätzbares Ergebnis,

sondern die Schöpfung der Experimentalphysiologie, die Grundlage aller weitem Fortschritte,

das Vorbild der allein richtigen Forschungsmethode.

Der gleiche Geist für sachliche Ergründung der Dinge leistete auch auf allen

andern Wissensgebieten im 17. Jahrhundert Gewaltiges, in der Erkennung der Bewegungs

gesetze der Himmelskörper, in Optik, Elektrizität, Chemie, Mechanik, Mathematik, Er

findung von Instrumenten, Entdeckung der Pflanzenzellen, Infusionstierchen. Welche

Namen: Kepler, Tycho, Galilei, Newton, Leibm'tz, Bernoulli, Torz'cellz', Pascal, Boyle,

Hook, Glauber, Malpz'ghi, Leeuwenhoekl .

In den gelehrten Gesellschaften fanden die Forscher Anregung und Kontrolle; die

Herausgabe ihrer Verhandlungen und Zeitschriften sorgte für die Verbreitung der neuen

Ergebnisse, und die Philosophie suchte aus dem vorhandenen Wissensmaterial die letzten

obersten Sätze abzuleiten. In hervorragendster Weise gab Baum von Verulam (1560—

1626) die Theorie der Methode, nach welcher die grossen Forscher gearbeitet hatten.

Reue’ Descartes (1596 ’ 1650) machte statt des Autoritätenglaubens die Skepsis zum Aus

gangspunkt allen Denkens‚ forderte die mechanische Erklärung aller Erscheinungen der

Körperwelt und wagte selbst, den Menschenleib für nichts anderes als eine von mechani

schen Gesetzen beherrschte Maschine zu bezeichnen. John Locke (1632—1704) erklärte,

entgegen übernatürlichem Ursprung der Seelenerscheinungen, die sinnliche Anschauung

und die dadurch angeregte Reflexion für die einzigen Quellen der Erkenntnis.

Auf dem Gebiete der Anatomie und Physiologie jagte eine Entdeckung die andere.

Versuche über die Menge des Blutes, Geschwindigkeit des Kreislaufes, Herzarbeit, Gefiiss

widerstand wurden vorgenommen. Das Mikroskop kam in Verwendung. Es folgte die

Entdeckung der Chylusgefässe, des Ductus thoracicus, des Lymphsystems, des Kapillarkreis

laufes, der Blutkörperchen; die Widerlegung der alten Irrlehre von der Blutbildung in

der Leber; der Nachweis des Muskelcharakters des Herzens, der Innervation des Herzens

durch den Vagus, der Blutversorgung der Lunge durch die Arterise und Venus bronchi

alcs. Struktur der Knochen, Muskeln, Drüsen, Sinnesorgane, Sekretion des Schleimes aus

den Schleimhänten wurden klargelegt, ebenso Statik und Mechanik der Muskelbewegung

und deren Beeinflussung durch Blutzufuhr, Gehirn und Nerven. In Vorahnung der Wahr

heit wurde die Aufnahme „salpetriger“ Bestandteile aus der Luft angenommen als Ursache

der Veränderung der Farbe des Lungenblutes durch die Atmung. Bau der Eierstöcke,

Samcnfaden, Entwickelung des Foetus‚ Gesetz des Omne animal ex ovo, Bestreitung der

Generatio scquivoca, fataler Kreislauf, physiologische Optik — allenthalben ein stetes

Vorschreiten in der Erkenntnis. Nur die Lehre vom Nervensystem blieb noch in den

Anfängen stecken.

Bei Verdauung, Ernährung, Sekretion waren, wie auf den Gebieten der praktischen

Medizin, des kranken lebenden Menschen, die Verhältnisse der Durchforschung allzu wenig

' zugänglich, so dass das ärmliche physikalisch-chemische Wissen zu vagen Hypothesen

als Ersatz klarer Einsicht greifen musste. Die eine Richtung wollte durch unzulängliche

Chemie, die andere durch die nicht minder unausreichende Physik die Lücken füllen.

Säure, alkalische Schärfen, Aufbrausen, Fermentation, vermehrter, verminderter Tonne

—- lassen wir die unerquicklichen Redensarten, und auch das Gute, das durch diese

Wortgefechte entstand, die trotz aller Fehler grosse Bedeutung dieser Uebergangsstut'e

ohne eingehendere Betrachtung bei Seite liegen.

Einer erhob sich über alle andern, indem er, verzichtend auf ein abgerundetes

System, sich beschied, bloss am Krankenbette zu beobachten, die Dinge zu schildern, wie
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sie ihm entgegentraten, und aus dem Wahrgenemmenen nur die nächstliegenden Schlüsse

zu ziehen. Er ist dadurch aber einer der grössten Aerzte aller Zeiten geworden: Thomas

Sydenham (1624—1689).

Keine Sektion, kein Experiment, nur klinische Beobachtung einfachster Art. Die

Krankheit ist ein gesetzmässig verlaufender Entwickelungsprozess; ihm stellt sich die,

ärztlich zu unterstützende, Naturheilkraft entgegen. Die sorgfältige Krankheiteheschreibung

bildet die Grundlage aller weitem Schlüsse. Hysterie, Chorea, Gicht, Plenritis, katarrha

lische Pneumonie, Rheumatismus, Scharlach, Pocken, Syphilis, Erysipel, Croup werden

meisterhaft geschildert. Nur die grosse Reihe der Erfahrungen kann das Zufällige durch

Alter, Konstitution, Einwirkung der Heilmittel, scheiden vom Wesentlichen, dem Krank

heitstypns. Wie der Botaniker die Pflanzen, hat der Arzt die Krankheiten nach ihrer

Spezies zu ordnen, aber nicht bloss nach der Erscheinung, sondern auch unter Berück

sichtigung der äussern Entstehuugsbedingnngen.

Auf der Suche nach dem tieferen Wesen der Krankheitsprozesse darbt er aber mit

seinem Zeitalter an Wissen. Er muss, wie die andern, zu ganz hypothetischen Grund

störungen seine Zuflucht nehmen, Entzündung des Blutes, Verschleimung des Blutes,

Kraukheitsstofl‘e, Ataxie der Lebensgeister, Aufbrausen, Kochuug und Gährnng der Hu

mores. Indess ist er sich seiner Schwächen bewusst und betont immer den Vorrang der

Beobachtung vor dein Theoretisieren. Bald liegen Anomalien der Säfte, bald Ver

ändorungen oder Bewegungsstörungen der Spiritus den Krankheiten zugrunde. Wirkt die

Selbsthilfe der Natur energisch und schnell, so nimmt die Krankheit einen akuten Verlauf.

Chronisch wird sie, wenn die Lebenstätigkeit zu schwach ist, die Krankheitsstofl"e zur sofor

tigen Ausscheidung ungeeignet sind. Verborgene Schädlichkeiteu der Atmosphäre, dem

Erdinnern entströmende Miasmen machen die Epidemieen und bestimmen den Genius epi

demicus, den Charakter aller zu einer bestimmten Zeit vorkommenden Krankheitsfälle.

Diese Annahme gab allerdings Anlass zu viel Unklarheit und Verwirrung, nichtsdesto

weniger bleibt die Verfolgung der Epidemiecn eine Glanzleistung Sydenlmm’s. Erhitznng,

Erkältung, Einfluss der Jahreszeiten und Witterung bestimmen die sporadischen, inter

kurrenten Erkrankungen. _

Die Behandlung hatte sehr vernünftige Grundsätze in Hygiene und Diät, kam der

natürlichen Abwehr der Entzündung des Blutes mit allzu reichlichen Blutcntziehungen

zu Hilfe, bediente sich lieber des Opiums als heftiger Reizmittel und wusste den Wert

der 1640 eingeführten Chinarinde gegen die häufigen Wechseliieber sehr wohl zu wür

digen, wie auch China mit Eisen als Stärkungsmittel.

Es wäre ein Unrecht, ob der überragenden Grösse Sydenham’s eine ganze Reihe

Praktiker zu vergessen, welche ebenso sehr klinischer Beobachtung sich hingeben, zum

Teil ihn aber noch wesentlich übertrafen durch eifrige Sammeltätigkeit in pathologischer

Anatomie, Le Puts, Welsch, Rz‘dley, J. C. Brauner, C. Peyer, Nicol. Tulp u. s. w. u. s. w.

Bartoletti bearbeitete speziell die Erkrankungen der Atmungs- und Zirkulationsorgane,

Bennet und Marion die Phthisis, Reusner, de Boot und Glisson die Rachitis, Höfer den

Kretinismus, Willis und Wepfer Gehirnkrankheiten, Vr'eussens und Lancisi Herzkrank

heiten, Ramazzini Gewerbekrankheiten, Die1ncrbroek die Pest und verschiedene Niederländer

die Tropenkrankheiten.

Die Chirurgie des 17. Jahrhunderts rückte nicht im grosson, sondern nur in ein

zelnen Zügen vor: Sectio lateralis des Steinschnittes, Lappenschnitt bei der Amputation,

primäre Amputation bei Schussverletzung der Gelenke, Vereinfachung der Wundbehand

lung, elastische Bruchbä'nder, Teurniquet, Studien über Verrenkungen, Knochenbrüche,

Callusbildung, Knochenregeueration, Orthopädie. Die Gründung von Gebäranstalten und

Uebergang der Geburtshilfe an Männer hob diese Disziplin wesentlich. Damit kam Ausbau

der Touchierkuust, der Lehre von Wendung und engem Becken, Beschränkung des

planlosen und rohen instrumentellen Eingreifens durch zuwartendes Verfahren. Die Ent

deckung des wahren Sitzes der Cataraota war der grösste Fortschritt der Augenheil
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kunde. Die Sammlung der anatomischen und klinischen Ergebnisse legte den Grund zur

Ohrenheilkunde und die gerichtliche Medizin wurde ein neuer Zweig der Wissenschaft.

Also immer mehr Abrundung einzelner Hilfs- und Spezialzweige zu einem festen

abgeschlossenen Ganzen, mit immer üppigerer, selbständiger Entwickelung. Diesem Aus

einandergehen stellte sich aber auch ein Streben entgegen nach einer befriedigenden

Gesamtaut’fassung des reicher werdenden Ertahrungsmateriales. Das geschah kühn und

dem sichern Wissen vorauseilend durch deduktive Systeme.

Die Systeme, dem 18. Jahrhundert geradezu den Charakter aufdrückend, gingen

meist einseitig von einer Hauptansehauung aus und leiteten aus dieser die Erscheinungen

ab, um unfehlbar in schwerstem Irrtum hineinzuführen; je komplizierter die Verhält

nisse, desto verhängnisvoller die Voreiligkeit in der Schlussfolgerung.

Stahl (1660-1734) stellt der Chemiatrie und Jatromechanik den Animismus ent

gegen. Jede physiologische und pathologische Erscheinung kommt aus der Seele; Seele

bald im Sinne der unsterblichen Seele, bald der antiken Physis; der Körper ist nur ihr

maschinenhaftes Werkzeug; sie handelt zweckmässig, kann sich aber auch irren. Psy—

chischei Behandlung der Geisteskranken ist eine der besten Früchte seiner Lehre, dann

Anregung zum Studium der Reflexe und die Betonung des Lebens, des Organischen als

etwas Eigentümliches, zu dessen Erklärung das grobmechanische Wissen der Zeit noch

nicht ausreiche.

Friedrich Hoffmann (1660-1742) kennt als letzte Ursache den die Welt durch

dringenden Aether, zusammengesetzt aus Teilchen mit Idee ihres Zweckes und selbst

eigenem Bewegungstriebe. Der Aether kommt, aus der Luft eingeatmet, ins Blut, wird

im Gehirn Nervenfluidum, bewegt sich in den Nervenbahnen und regt durch Anhäufung,

Stockung u. s. w. die Fasern an zu Zusammenziehung oder Erschlafl'ung. Die äussern

ätiologischen Faktoren finden im Aether ihren ersten Angrifl'spunkt.

Boerhaave (1668-1738) strebte, auf die Erfahrung, besonders die Klinik gestützt,

die verschiedenen Elemente des damaligen Wissens zu einem Lehrgebäude zu vereinen:

Spannung, Erschlaffung der Faser, Gefiissverstopfung, Reibung des Blutes, Antimie, Plethora,

falsche Säftemischung, Schärfen. Aber mehr liegt ihm an Beobachtung und Beschreibung

der Krankheitsbilder, der Pflege der Klinik und der Anregung, auf diesem Wege den

weitem Ausbau der Wissenschaft zu bewerkstelligen.

Der gemeinsame und bedeutungsvolle Grundzug der drei Systeme ist das Streben,

das Organische gegenüber der toten Natur abzugrenzen, das den Lebensvorgängen zu

grunde liegende Prinzip zu suchen, die Veränderungen der Faser, also, statt der flüssigen,

der festen Elementarteile des Körpers bei den physiologischen und pathologischen Vorgängen

nachzuweisen. Er kam dann zur Annahme einer besonderen Lebenskraft, welche zwischen

der vernünftigen Seele und der organischen Substanz stehend, mittels des Nervensystems

die unwillkürlichen und unbewussten Lebensvorgänge regnliere. Dabei fanden die einen

Gelegenheit zu scholastischen Grübeleien. Den andern galt die Lebenskraft bloss als

Ausdruck unbekannter Erscheinungen und als der Anstoss zu sachlicher Forschung. Aber

bisher war noch kein einziges Phänomen klar und genau erkannt werden, das nur dem

Organischen, dem Lebenden zukommt. Und über den Bau der Faser, d. h. die Elementar—

teile des Körpers, wusste man so viel wie nichts.

Da grifl‘ Heller (1702-1777) ein mit einer der bedeutungsvollsten Leistungen.

Er wies nach, dass es eine von der bioss mechanischen Elastizität verschiedene Grundeigen

schaft gebe, welche nur dem Muskelgewebe eigentümlich ist, seine Zusammenziehharkeit,

Reizbarkeit, Irritabilität; und dass eine andere Grundeigenschaft sich nur da zeige, wo

Nervcngewebe sich vorfindet, die Empfindsamkeit, Sensibilität. Jetzt war wieder ein

neues Stockwerk angelegt, zur Lehre vom Kreislauf der Anfang der Muskel- und Nerven

physiologie gekommen.

Während die Systematiker den neuen Begrifl' der Irritabilität und Sensibilität zu

kühnen Verallgemeinerungen verwandten, Gallen (1712-1790) alles gesunde und krank
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hafte Geschehen von der ‚Nervenkraft“, John Brown (1735-1788) von den „Reizen“

ableitete, Rasen‘ (1762-1837) eine „Diathesis de stimulo“ und „de constrastimulo“ ein

führte, und Mesmer (1734-1815) den „tierischen Magnetismus“ entdeckte und als

einziges Heilagens gelten liess, gingen die eigentlichen Forscher auf Haller’s Weg weiter

in der planmässigen, experimentellen Bearbeitung der Physiologie und Gewebelehre.

Es wurde die hohe Bedeutung aufgedeckt, welche die Nerventätigkeit für die

Muskelaktion besitzt. Es wurde nachgewiesen, dass nicht nur Muskeln und Nerven,

sondern alle Bestandteile des lebenden Organismus gegen äussere Einwirkungen sich in

einer Weise verhalten, welche durch die Gesetze der toten Natur sich nicht voll erklären

lässt; dass z. B. Drüsen, Gefässe, Knochen in ihrer Art besonders auf Reize antworten.

Barden (1722-1776) wies, hochbedeutungsvoll, auch für die Drüsen ein spezifisches

Vermögen nach: Stotie aus dem Blut herauszuziehen und zu verarbeiten; überhaupt habe

jeder Körperteil ein eigenes Leben; das Nervensystem reguliere auch die Sekretion;

gehiuderte Ausscheidung oder Resorption der Sekretionsstotfe verderbe das Blut. So

waren ihm, seinem Schüler Barthez (1734-1806) und dessen Nachfolgern, Untersuchung

statt Spekulation und stete Beziehung anatomischer und physiologischer Forschung zur

praktischen Medizin die massgebe‘hden Grundsätze; sie führten die französische Medizin

dazu, Grosses zum gewaltigen Aufschwung der Medizin beizutragen.

In allen Ländern brachten eine lange Reihe praktischer Aerzte wichtige Beiträge,

indem sie ungekünstelt frei nach der Anschauung die Krankheitsbilder schildcrten. Mehr

und mehr aber lief ihnen die Klinik den Rang ab, das heisst nicht etwa bloss die ein

fache Kraukenhausbehandlung, sondern die Verwendung der Krankenhäuser zu Lehr

zweckeu. In Italien von Oddz' und Bottom' begründet, durch Otto van Heumc nach Hol

land übertragen, errang die Klinik ihre universelle Bedeutung besonders durch Boerhaave in

Leyden. Der enge Anschluss aus Krankenmaterial, die Kritik durch die Sektionsergebnisse

zwang unausweichlich, mehr auf die allseitige Beobachtung als auf Spekulation Gewicht zu

legen. Des grossen Lehrers Schüler trugen die gleichen Grundsätze in die Welt hinaus.

Vor allem in Wien schlugen diese Wurzel. van Swieten (1700-1772) war seines

Lehrers Nachahmer. de Haön (1704-1776), ein energischer Forscher. führte genaue

Wärmemessungen ein. Stall (1742-1788) wandte besonders den Epidemieen und der

Krankheitsätiologie seine Aufmerksamkeit zu.

Job. Peter Frank (1745-1821) gründete die soziale Medizin.

Die grossen Lehrer und bedeutenden Aerzte haben eine reiche Detailarbeit ge

leistet, welche man über den epochalen Taten nicht übersehen darf, über Rückenmark

afl'ektionen, Herz- und Gefässkrankheiten, Leiden von Speiseröhre, Pankreas, Leber, Nieren,

Bauchfell, Knochen, über Chlorose, Diabetes, Bleikolik, Neuralgieen, Alkoholvergiftung.

Meningitis, Eklampsie, Chorea, Hysterie, Epilepsie, Hydrocephalus wurden klarer ge

schieden; ebenso Asthma, Croup, Pseudocroup, Glottitisödem, Phthisis, Pneumonie und

Plenritis; Entdeckung der Krätzmilbe; Trennung von Tripper und Syphilis; Skrophulose,

Rachitis, Gicht, Hämorrhoiden, wurden sehr eingehend bearbeitet. Ueber die Malaria kam

es zu richtigen Vermutungen. Der Abdominaltyphus fand die erste klinisch-anatomische

Beschreibung, Scharlach seine Abtrennung von den Masern, und der Gedanke an belebte

Wesen als Ursachen der epidemischen Krankheiten wurde energisch vertreten. Eine Menge

neuer Arzneimittel und Arzneiformen lieferte die aufblühende Chemie. Der Gebrauch

der Heilquellen nahm zu; die Verwendung des kalten Wassers wurde von englischen

und deutschen Aerzteu begeistert empfohlen. Es zeigten sich Anfänge der Elektrotherapie,

und die Kinderheilkunde nahm einen Aufschwung durch Gründung von Kiuderhcilanstalten.

Die Geisteskranken wurden von Kerker und Ketten befreit, in Irrenheilanstalten unter

gebracht zur Pflege und zum Studium. Die Chirurgie wurde „konservativ“, besorgt um

Verminderung des Blutvcrlustes, feind überflüssiger Amputationen, bereichert um neue

Operationsarten. Immer mehr verbreitete sich bei den Geburtshelfern die Zange. Die

Augenärzte übten die KatarakbExtraktiou, Eröffnung und Katheterisierung der Tränenwege
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Iridoktomle. Anbohrung des War‘zenfortsatzes, Durchbohrung des Trommelfelles, Katheteri

sierung der Eustacchz"sehen Röhre kamen auf. Zahnheilkunde, gerichtliche Medizin, öffent

liche Geundheitspflege, medizinische Statistik, wuchsen mehr und mehr heran.

Zu diesen grossen Leistungen gesellen sich nun aber noch einige sie bei weitem

überragende Hauptmomente in der ganzen Entwicklungsgeschichte der Medizin.v

Der einfache Wiener Praktiker Joseph Leopold Auenbrugger (1722—1809) schuf

durch die durchaus selbständige Entdeckung der Perkussion die Methode, schon am Leben

deu"aus den Schallerscheinungen auf die Orgauveränderungen zu schliessen, eine der

fi'uchtbarsten Neuerungen aller Zeiten. 1

Als weitere Grundlage der ‘ neuen Heilkunst erscheint im gleichen Jahre mit dem

Inventum novum, 1761, Morgugnz"s Meisterwerk über den Sitz und die‘ Ursachen der

Krankheiten. Hatte schon Bovet (1620—-1689) in seinem Sepulchretum Alles, was im

16. und 17. Jahrhundert an pathologisch-anatomischen Mitteilungen erschienen, gesammelt

und nebst eigenen wertvollen Beobachtungen veröffentlicht, war allerorten das Material

geäufnet und dieses und jenes Gebiet bearbeitet werden -— das Neue und Bahnbrechende

liegt in der planmässig verwirklichten Absicht, die Ergebnisse der Leiohenöli'uung mit

‘den während des Lebens beobachteten Erscheinungen so zu verbinden, dass ein voll‘

ständiges Bild der krankhaften Vorgänge vom Beginn bis zum Ende entsteht.

Ebenbürtig, auf beschränkterem Gebiete, ist die Leistung John Hunter’s (1728 bis

1793), der zum erstenmale voraussetzungslos, streng wissenschaftlich, auf dem Wege des

Tierversuchs die Lehre vom Blute, der Entzündung, Thrombosenbildung, Wundheilung,

Regeneration, Eiterung, bearbeitete und damit die experimentelle Pathologie begründete.

' Der Diagnostik und Pathologie gesellte sich eine der segensreichsten therapeutisch-pro

phylaktischen Leistungen: die Kuhpockenimpfung Jenncr’s (1749—1823). Nicht bloss

hat sie der ständigen allgemeinen furchtbaren Variolaseuche ein Ende bereitet, sondern

auch als Ziel gesetzt, andere ansteckende Krankheiten in ähnlicher Weise zu bekämpfen.

Wenn wir noch der Entdeckung des Sauerstoffs, der völligen Neugestaltung der

Chemie durch ‘Priestley, Lavoz'sier, Scheele und der Entdeckung des Galvanism‘us am Ende

des 18. Jahrhunderts gedenken, haben wir die Keime für die Heilkunde angeführt,

welche im 19. Jahrhundert in so herrlicher Weise sich entwickelten. Es gaben sich

die sachlich erfahrungsgemässe Forschung der Franzosen und Engländer, und die Be

strebungen der Deutschen, in ihrer Naturphilosophie, nach geistiger, allgemein umfassender

Durchdringung der Naturvorgänge die Hand zur wissenschaftlichen Begründung der Medizin,

an deren Ausbau schliesslich alle Nationen in grossartigster Weise sich beteiligten.

Die phantastischen Spekulationen mochten einerseits noch so lächerlich sein, so

haben doch sie dem grössten Förderer der vergleichenden Anatomie, .Ouvier, den leitenden

Gedanken gegeben, die Entwicklungsgeschichte gegründet, die Alleinheit der Natur, über

haupt die Entwickelungsidee zum Bewusstsein gebracht. Ja selbst die Tollheiten des

Magnetismus, Hahnemann’s Homöopathie, Rudsmacher’s Erfahrungsheillehre mit ihrer

Terpentin‘, Quassia-, Schöllkraut-, Frauendistel-, Brechnuss-Krankheit der Leber hatten

heilsame Wirkung. Tieferblickende Köpfe lasen aus den Wundern Mesmer’s erst recht

das Natürliche der Seelenvorgänge heraus, lernten aus den grossartigen Wirkungen der

auf nichts verdünnten Medikamente wieder die Naturheilkraft kennen, und die Aufgabe,

diese schalten zu lassen, den wirksamen Heilmitteln aber ein umso eingehenderes Studium

zu widmen über ihre allgemeine, örtliche, oder je auch nach der Grundkrankhoit ver

schiedene Wirkung.

Das wahre Heil der Wissenschaft kommt aber nicht von dem Gegenschlag, gegen

solche krankhafte Auswüchse der Phantasie, sondern von dem tiefgründigen Aekern

der ernsthaften Arbeiter. Ein solcher, der grössten Einer, war Bichat (1771-4802).

Nicht die Symptomatologie der Lebenden, der grobe Leichenbefund allein geben die volle

Auskunft. — Die Organe sind nicht ein uuteilbares Ganzes, sondern bestehen aus mehreren

Geweben und in diesen ist der eigentliche Krankheitssitz. Eigenschaften und Leistungen
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der Gewebe, deren gesunde und krankhafte Verhältnisse, sind mi'durchforschen, Auf=

klärung durch das Tiereärperittttaitt, chemisch-physikalische Untersuchung zu ‘gewinnen

und Krankenbeobltchtttng durch sie z'u ergänzen. Anatomie, Histologie; Physiologie, ei

perimeutellts Physioldgi'e, pathologische Histologie, ‘pathologische Anittotiiils, experimentelle

Pathologie, Benützung d\ar_physikalisch-chemischen Hilfsmittel, Klinik — alles hat sich

zu vereinen. Wir sizid.iii der systematischen naturwissenschaftlichen Methode‘ der Krank—

ibeitserforschrtng angelangt. Dass, nur 31 Jahre alt g'ew0rd'en, Bichat bei seiner Arbeit

in diesem Geiste nur ein Stückvterk der Aufgabe lösen k‘0n‘nte; itnddies' auch nie_\litflohrirä

Mängel ist, wer Würde sich darüber verwundern; auch nicht darüber,- dsss tiisld glelc

‘von der breiten Strasse in böse Abwege geraten konnte. _

Broussais (1772-1838) kam durch die Darmbet'unde bei den zahlreichen Typhus

toten des durchseuchten Paris zum Irrtum, fast alle Krankheiten von einer Gastroenteritis

‘abzuleiten und eine ausschiiessiiche Lokalbahandlung mit unsinnigen örtlichen Blutent

-ziehungen'einzuführen. B0m‘llaud (1796—1881) raste mit seinen saigne'zes coup sur coup

gegen die von Entzündung des Herzens und der Gefiisse hergeleiteten Fieber. Bcsonueue,

nüchterne Forscher jedoch traten diesem Treiben entgegen und bauten auf B1'chat‘s

Gruudstock solide weiter. '

Jetzt erhob sich Auenbrugger’s Entdeckung, fast 50 ‘Jahre begraben, durch CO!“

visart’s (1755-1821) Wiederbelebung, und begleitet von Laönnec’s (1781—‘1826) oben

-bürtiger Entdeckung der Auskultation, zur nie mehr verlassenen Hauptllntersuehung‘sh

<methode des Lebenden.‘ Phthisis, Typhus, Diphtherie‘ fanden grundlegendeBearbeitung;

die Statistik wurde herbeigezogen als wichtige messende Methode für’ alle Fragen der

Medizin; Cfuveilhz'cr (1791-.-1874) baute die pathologische‘ Anatomie, Magendz'e (1783

bis 1855) die experimentelle Forschung in mustergültiger Weise aus; Andral (1797 bis

‘1876) pflegte die ‘Klinik im Sinne der lückenlosen’ Darstellung der Erschein‘un‘gen von

Gesundheit durch Krankheit zum Tode, und legte die ersten Anfänge der Blutpath_010gie.

Spezialfach-reihte sich an Spezialfach und fand immer ‘feinem Ausbau. "

So war Frankreich voraug‘eschritten, als Deutschland noch seine naturphilasophischtän

‘Spekulationen träumte. Selbst England kam ihm vor. In’ ruhig anatomisch-klinischer

Forschung baute es die Krankheitslehre aus über Leber, Darm, Lunge, Herz,‘ Nerven

system -— nennen wir nur Stokes, Cheyne, Graues, Bright’s Niereukrankheit, Addz'son’s

Nebennierenkrankheit und Anämie, die Gesetze der verschiedenen Bedeutung der Rücken

markswurzeln, die Pflege der öffentlichen Gesundheit. ‘ ‘

Endlich kam auch in Deutschland der Uehergang auf die rechte Bahn. Voraus

gehen bahnbrechende Arbeiten von Döllz'nger, Pander, v. Bär in der Entwicklungs

geschichte, grundlegende Versuche über die "Verdauung~ von Tiedemann und Gmelz'zt,

.treffliche Leistungen in Gewebelehre und Sinnesphysiolegie von Pur/cynö, genaue Studie'n

„über Biutbewegung, Mechanik der Gehörknöchelchen, Tastsinn von E. H. Weber.

. Dem folgt‘als Grosstat die .Zusammenfassungund Ausarbeitung des ganzen physio:

logischen Gebietes in Johannes Müller’s (1801-1858) Handbuch, bis an die möglichen

‚Grenzen durch mikroskopische, experimentelle, beobachtende, messende, wägende Methoden,

mit Benützung ‚von Physik und Chemie, mit Hinw‘ois auf die Pathologie. Die Unter

suchungen über die Drüsen wurden Ausgangspunkt der Zellenlehre, das Werk über die

krankhaften Geschwülste der eigentliche Anfang der pathologischen Histologie. Zahllose

Anregungen wirkten nach in den Leistungen der dem Meister ebenbürtigen Schüler

v.‘ Helmholtz, Dubm's-Beymrmd, v. Brücke. - - ' -

Auf klinischem Gebiete knüpft sich die Reform an Schönlein (1793-1864), der

wesentlich durch das lebendige Wort am Krankenbett wirkte, nachdem er sich aus der

naturhistorisehen Spekulation herausgearbeitet, der Perkussion, Auskultation, chemische,

mikroskopische Untersuchung ‘zur Diagnostik verwandte, den ganzen Krankheitsverlauf

ergründend, die Individualität des Kranken in der Therapie berücksichtigte und die Selbst

stiiuügkeitlder Klinik, als .Nutzniesserin aller Bilfswissenschaften wehrte.
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Kein anderer Ort unterstützte diese Bestrebungen mehr als Wien. Rokz'tansky (1804

bis 1878) führte eine riesige Fülle von sorgfältigst gesammelten Einzeltatsachen zurück

auf die Typen anatomischer Krankheitsbilder, gestaltete aus ihnen die wirkliche Geschichte

des Krankheitsprozesses, erforschte die natürlichen Heilungsvorgänge, wies auf die Grenzen

des ärztlichen Könnens. Was hinter der groben Erscheinung auf dem Leichentische lag,

glaubte er zu klären durch die Annahme, dass im Blut am häufigsten die Quelle

der Krankheit liege, seine krankhafte Mischung im Plasma zum Vorschein komme, und

wie alle normalen so auch, den verschiedenen Krasen entsprechend, alle pathologischen

Neubildungen aus diesem hervorgehen. Da konnte aber nur die mikroskopische Forschung

helfen.

Was Rokitansky für die Anatomie, das tat Skoda (1805—1881) für die Klinik; sorg

fältigste Einzelforschung und strengste Kritik bildeten seine Richtschnur. Besonders den Per

kussionserscheinungen wies er ihre Bedeutung als blosse physikalische Phänomene zu, baute

die Diagnostik der Herz- und Lungenkrankheiten meisterhaft aus und bewies der damaligen

Therapie die Wertlosigkeit ihrer gedankenlosen Vielgeschäftigkeit, das Walten einer

Naturheilung. Selbst seiner Schüler Die” und Hammerm'k therapeutischer Nihilismus hatte

das Gute, klar zu legen, dass auch die Behandluugskünste nur dann bleibenden Wert

gewinnen, wenn sie vor allerstrengster Prüfung sich bewährt haben. In neuerer Zeit

pflegte Wien in hervorragender Weise den Ausbau der Haut-, Augen-, Ohren-, Nasen-,

Kchlkopfheilkunde als besondere Disziplinen. Es glänzen Hebra als Schöpfer der neuen

Dermatologie, Meynert als einer der bedeutendsten Förderer der Kenntnis vom Hirnbau.

Semmelwez's, wenn auch zu seiner Zeit verkannt, ist der unsterbliche Vorläufer der Anti

sepsis, und Billroth eröffnete mit der ersten Entfernung eines Magenkrebses die eigentliche

Aera der Innenchirurgie.

Was von Schönlez‘n und der Wienerschule begonnen, wurde nun allerwärts durch

eine Reihe bedeutender Aerzte weitergeführt, erst mit etwas Neigung zu Spekulation als

„physiologische“, „rationelle“ Medizin durch Wunderlich (1815—1877), der die Thermo

metrie wieder schuf, und durch Heule (1809-1885), der lehrte, dass kleinste Organismen

Ursache der ansteckenden Krankheiten seien; vor allem aber durch die grosse Zahl der

Arbeiter, welche um Virchow (1821-1902) als geistigen Mittelpunkt und Führer sich

scharten. Reine nüchterne Beobachtung, Prüfung, Experimentieren, ohne doktriniire Vor

eingenommenheit, ohne einseitige Bevorzugung einzelner Richtungen, soll die Krankheits

lehre ausbauen, mit Benützung aller irgendwie möglichen Hilfsmittel, als lückenlose Dar

stellung des Werdens und Ablaufs, als Teil der allgemeinen biologischen Wissenschaft,

bei den Heilbestrebungen die Naturhilfe achtend, streng individualisierend, trügerischen

Vorspiegelungen mit strengster Kritik entgegentretend.

Schwann’s Entdeckung (1839) stellte die Zelle in den Mittelpunkt der Forschung.

Wie die Zelle aus den Atomen sich aufbaut, als bewundernswertes Laboratorium,

physikalisch und chemisch, arbeitet, vorn Keim zum Einzelwesen auswächst, in stufen

weiser Abänderung alle organischen Gebilde und Arten aller Zeitalter entstehen liess,

sich beseelt, den lebenden Organismus erhält, den Eingriffen sich anpasst, Schädigungen

abwehrt, überwunden sich auflöst und zurücksinkt in den allgemeinen Ursprung der Dinge,

gehorsam dem Gesetze von der Unzerstörbarkeit von Stoß‘ und Kraft —— das ist jetzt zu

ergründen.

Und nur ein Teilgebiet dieser Forschung ist die Heilknnde.

Aber wie ist sie im Verein mit der allgemeinen Wissenschaft in allen Landen

e mporgewachsen !

Die feinste Struktur der Gewebe ist klargelegt, der Aufbau des Embryo verfolgt,

die Mechanik von Knochen und Muskeln, Atmung, Kreislauf, Verdauung, Stoffwechsel

immer genauer durchschaut, die Oertlichkeit der verschiedenen Hirnleistungen festgestellt.

Die Uebergänge von Gesundheit in Krankheit liegen mehr und mehr lückenlos vor. Jedem

Organ widmet sich eine Spezialwissenschaft. Nicht bloss Auge und Ohr, alle physika
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lischen und chemischen Hilfsmittel dienen der Krankenuntersuchung; erfüllt ist das uralte

Sehnen, in den lebenden Menschen hineinsehen zu können. Allenthalbeu stehen Spitäler,

Kliniken, Universitäten und Laboratorien jeder Art als Burgen und Festungen der Wissen

schaft, Scharen von Gelehrten als unermüdliche Streiter für die Wahrheit. Erkannt sind

die gefährlichsten Feinde, und siegreich werden sie bekämpft durch die unvergänglichen

Leistungen von Pasteur, Lister, Koch, Behring und deren Schüler. Nichts anderes als

die blosse Abhaltung der Bakterien hat einen unermesslichen Spielraum den durch die

Narkose schmerzlos gemachten chirurgischen Eingriffen eröffnet, und die Serumtherapie

weiss die Missetäter durch sich selbst zu schlagen.

Noch nie war eine Zeit in der Heilkunde, die der jetzigen an Grossartigkeit gleich

käme, noch nie bestand so berechtigte Aussicht auf noch glänzendem Zukunft.

Seite".

Jahresbericht über die Fortschritte und Leistungen auf dem Gebiete der sozialen Hygiene

und Demographie.

Zweiter Band: Berichtsjahr 1902. Herausgegeben von Dr. med. A. Grotjalm und Dr.

phil. F. Kriegel. Jena 1903, Verlag von Gast. Fischer. Preis Fr. 16. —.

Auf dem von uns in Nr. 6 des letzten Jahrganges besprochenen I. Band ist bereits

der II. Band gefolgt, umfangreicher sogar als der erste, trotzdem er nur ein Berichts

jahr (1902) umfasst.

Es spricht dies fiir die Fülle bedeutsamer Arbeiten, welche auf dem weiten Gebiet

der sozialen Hygiene und Demographie in dieser kurzen Frist erschienen sind, zugleich

ist es aber auch ein Zeichen des rührigen Fleisses der trelflichen Herausgeber und ihrer

nun auf zwölf vermehrten Mitarbeiter.

In der Anordnung des vielseitigen Stoffes mit dem früheren Band übereinstimmend,

hält der zweite Band alles das, was der erste versprochen hat, und ist ausserdem durch

zwei Abschnitte „C. Aus den Parlamenten“ und „D. Von den Kongressen“ bereichert worden.

Wir erhalten dadurch ein umfassendes Bild von den mannigfachen Bestrebungen

und Verhandlungen, die sich in allen zivilisierten Ländern geltend machen zum Zweck

einer Verbesserung der öffentlichen Gesundheitspflege und damit der allgemeinen Volks

wohlfahrt.

Wer den reichhaltigen Inhalt dieses zweiten Bandes auch nur flüchtig durchblättert

und sich von der gewaltigen Arbeit auf allen Gebieten der sozialen Hygiene überzeugt,

muss wirklich sagen, dass die veränderten Ansprüche, welche die Gewerbe-, Fabrik- und

Schnlaufsicht, die vielseitigen hygienischen Aufgaben staatlicher und städtischer Verwal

tungen an uns Aerzte stellen, ein neues Geschlecht von Aerzten nötig machen, denen

nicht bloss die ärztliche Behandlung des kranken Individuums, sondern in hervorragendem

Masse die physische Wohlfahrt der gesamten Gesellschaft am Herzen liegen muss. Wohl

dem Arzt, der sich auf diesem höheren Standpunkt der sozialen Prophylaxe zu stellen

vermag; er wird ihm über manche Enttäuschung und Widerwärtigkeit im Verkehr mit

dem kranken Individuum hinweghelfen.

Wir empfehlen auch diesen zweiten Band dem aufmerksamen Studium allen Aerzten

und für Hygiene im weitesten Sinne sich interessierenden Laien. Ost.

Die Alkoholirage.

Eine soziologisch-statistische Untersuchung von Dr. polit. Mutti Helenius. Jena 1903,

G. Fischer. Preis Fr. 8. —.

Vorliegendes Buch zerfällt in folgende Kapitel: l. Einleitung; 2. die soziologische

Entwickelung der Alkoholfrage; 3. das wissenschaftliche Studium der Alkoholfrage in

vergangenen Zeiten; 4. der jetzige Standpunkt der Physiologie in der Alkoholfrage;

5. Beitrag der Statistik zur Beantwortung der Frage vvon dem Einfluss des sogenannten
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niä‘.tssigen Alkoholgenusses auf die Lebenserwartung; 6. Einfluss des Alkohols _auf

die geistigen Fähigkeiten des Menschen. Alkohol und Genussmittel. Sein Einfluss auf

die physische Leistungsfähigkeit und Ausdauer. Alkohol als Heilmittel; 7. Alkohol,

Krankheit und Tod; 8. Alkoholismus und Geisteskrankheit. Einfluss des Alkoholkonsums

auf Verbrechen, Prostitution und allgemeine Moral; 9. Alkoholismus und Vererbung;_

10.‚ die Alkoholfrage vom staatswirtschaftlichen Standpunkte aus; 11. Ueberblick der

verschiedenen Mittel zur Bekämpfung des Alkoholismus.

Wie aus diesen Knpitel-Ueberschriften ersichtlich, setzt die Bearbeitung dieses

Themas vom Verfasser gründliche physiologische und medizinische Kenntnisse voraus.

Verfasser ist aber, wie er selbst im Vorwort bemerkt, ein medizinischer Laie, -und dies

fällt jedem mit der Alkoholliteratur einigermassen Vertrauten sofort auf. Mit grossem

Fleisse ist die beinahe kaum mehr zu übersehende Alkoholliteratur verarbeitet werden,

aber mehr in referierendem als in kritischem Sinne. Dem Verfasser fehlte ein eigenes

Urteil, um zahlreiche falsche Angaben und unbrauchbare Statistiken auszumerzen, so dass

das Werk nicht als fachmännische wissenschaftliche Bearbeitung betrachtet werden kann.

Dem Anfänger könnte man es auchals Anleitung zum Studium des Gegenstandes kaum

empfehlen; derjenige aber, der bereits in der Frage orientiert ist, wird darin zahlreiche

wertvolle Angaberi finden und namentlich eine Zusammenstellung der Literatur, die,

soviel mit‘ bekannt. in gleicher Vollständigkeit noch nicht existiert. Jdquet.

7 Die Beziehungen innerer ~Krankheiten zu Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett.

Von .Dr. Otfried Otto Fellner. Verlag von Franz Deutike, Leipzig und Wien. Preis

Fr. 10.70. ' ~ '

Das vorliegende Buch enthält eine Sammlung von Monographien des Verfassers über

 

die nämlichen Themata, welche schon früher P. Müller in Bern in Form von Monogra»

phien und ganz besonders in seinem grossen Handbuch der Geburtshilfe in ausführlicher

Weise besprochen hat.

An Hand der neueren Literatur und ganz besonders dank. der. Verwertung des ein

schlägigen Materiales der grossen Schauta’scheu Klinik in Wien konnten wichtige neue

Beiträge geliefert werden. Von besonderem Wert sind die Beobachtungen, welche zeigen,

dass Erkraukungsformen, die gemiias den bisherigen in der Literatur verzeichneten schweren

Fällen als meist recht schwer verlaufend angesehen werden mussten, auch leicht verlaufen

können. Ineingehender Weise wird die Therapie ‚und ganz besonders die Indikation-

stellung der operativen Interventionen am graviden Uterus besprochen.

Das Buch umfasst neben den sämtlichen Kapiteln der inneren Krankheiten auch die

Beziehungen einiger in Frage kommender chirurgischer Erkrankungen, sowie Augen-,

Ohren- und Hautkrankheiten. In die Aufsätze sind wertvolle Einzelbeobachtungen an Hand

exakter Krankengeschichten aus der Schauia’schen Klinik in extenso cingeflochten, womit

der Arzt seine meist nur vereinzelt vorkommenden einschlägigen Fälle zweokmäuig ver

gleichen kann. Zur raschen Orientierung sind am Sehlusse eines jeden Kapitels die wich

tigsten Punkte in Form von Schlussfolgerungen zusammengestellt und zu eingehenderem

Studium einzelner Fragen findet sich ein ausführliches Literaturverzeichnis, Wir können

dieses vorzügliche Buch gerade dem praktischen Arzte warm empfehlen. lValthard.

Kompendjium der praktischen Toxikologie für Aerzte, Studierende und Medizinalbeamte,

Von Prof. Dr. R. Kobert. 4. Anti. mit 38 Tabellen. Stuttgart, Ferd. Enke, 1903.

' Preis Fr. 5. ——.

Der Hauptwert des Buches beruht wohl in den zahlreichen und ausführlichen Ta

bellen, die auch dem toxikologisch ‚weniger gebildeten Arzt eine rasche Orientierung‚

ermöglichen sollen und ‚unter diesen hat naturgemäß vdie grösste"praktische-‘Bedeutung

diejenige, welche die verschiedenen Symptome aufzählt und dabeidie Gifte erwähnt, welche’
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dieselben bedingen können. Es folgen dann die Tabellen der ‚verschiedenen Gifte‘

ihren speziellen Wirkungen, unter denen sich auch die niedern Tiere und die Stoffwechsel

produkte befinden. Ausserdem finden sich noch sehr ausführliehe Rcaktionstabellen, sowohl‘

für die verschiedenen Gifte als für die gebräuchlichen Reagentien. Cloella.

Beiträge zur Kenntnis der Wirkung des Chlorbaryums (besonders als Herzmittel).

Von Dr. H. Sdliedel, Nauheim. Stuttgart, ‚Ferd. Enkc. Preis Fr. -i. —-—.

Schedel wünscht, dass das Chlorbaryum wieder mehr therapeutisch verwertet werden

möchte. Als Wirkung stellte er eine Erregung des Herzmuskels und der Gefässmusknlatur

fest, sodass eine digitalisartige Wirkung entsteht. An herzkranken Patienten brachten

täglich 2 >< 0,02 Bar.‘ chlorat. eine dementsprechende günstige Aenderung der Symptome

hervor. Vergiftungserscheinungen‚ die sich hauptsächlich am Magen und Darm äussern,

treten bei diesen Dosen nicht auf. Cloelta.

Beiträge zur Kenntnis der Guajakpräparste. '

Von W’allcr Friboes. Preisschrift von Rostock. Ford. Enke, Stuttgart, 1903. Preis Fr. 4.—.

Die Arbeit zerfällt in einen historischen, chemischen und experimentellen Teil. Im

ersteren werden Beiträge zur Geschichte der Syphilis und zu deren Behandlung namentlich

mit Gnajak geliefert. 4

Bei der chemischen Untersuchung werden als wirksame Bestandteile die Saponine

festgestellt, bei deren experimenteller Prüfung sich ergab, dass sie unverändert durch die

Nieren ausgeschieden werden und keine spezifischen Wirkungen im Organismus enthalten.

Auf Grund des vorliegenden Materials ist es somit nicht: möglich festzustellen, ob die‘

Syphilis durch Guajak heilbar ist. Wegen ihrer Ungiftigkeit könnten die’Guajaksapo

nine zur Herstellung von Emulsionen verwendet werden. ' ‘ Cloetta.

Die Gesetze des Energieverbrauchs bei der Ernährung.

Von Prof. Dr. M. Rubner. ‘Leipzig und Wien 1902. 'Deuticke. Preis Fr. 21. 35.

Vorliegendes Buch enthält die Ergebnisse einer beinahe zwanzigjährigen Forschung

auf dem Gebiete der Stofl‘wechsellehre. Dabei hat Rubner an Stelle der bisher mehr

verbreiteten chemischen, stattlichen Anschauung die physikalische, energetische Betrach

tungsweise seiner Arbeit zugrunde gelegt. Er untersucht die Beziehungen des Energie-‘

verbrauchs zur Qualität und Menge der Nahrungsstofl'e, sowie den Mechanismus der

Wärmeregnlation beim hungernden und beim gefütterten Tiere, wodurch er zu Betrach

tungen über die Wärmeregulation des Menschen geführt wird. »

Er unterscheidet zwischen der chemischen und der physikalischen Regulation, und

schreibt der ersteren auf Grund seiner Versuche bei niedriger Aussentemperatur einen

Einfluss zu, welcher ihr bisher in dem Masse nicht zuerkannt wurde. Von hervorragen

der Bedentung für die Stofi'wechsellehre sind ferner die Rubner’schen Versuche über den

Einfluss einer abundanten Kost auf den Energieumsatz. Die Steigerung des Energie

umsatzes tritt bei Fleisehnahrung am stärksten hervor; sie ist weniger ausgeprägt bei

Fettnahrung und am wenigsten bei Kohlehydratnahrung. Diese Steigerung der ‘Ver-‘

brennungsprozesse durch Nahrungszufuhr kann aber fehlen, z. B. wenn bei niedriger

Aussentemperatur die chemische Regulation in Funktion tritt. ‚" ‘ '

Weitere Kapitel beschäftigen sich mit der Frage des Eiweissansatzes, sowie mit den’

Beziehungen zwischen Energieverbrauch, Eiweissansatz und Eiweissverlust.
Das Buch gibt keine übersichtliche Darstellung der mit der Ernährung zusammen-v

hängenden Kraftwechselvorgänge; die übrige Literatur ist darin nur Sehr wenig berück

sichtigt werden, es ist auch nicht für eine oberflächliche Lektüre bestimmt, sondern muss

sozusagen Seite für Seite durchgearbeitet werden. Kein Forscher wird in Zukunft an die
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Bearbeitung der hier berührten Fragen gehen dürfen, ohne gründliche Kenntnis der Er

gebnisse der Rubner’schen Versuche. Man mag mit verschiedenen seiner Schlussfolgerungen

nicht ganz einverstanden sein, die Versuche selbst darf man aber nicht ignorieren. Das

Rubner’sche Buch ist die bedeutendste Erscheinung der letzten Jahre auf dem Gebiete

der Stofl’wechselforschung. Jaquet.

Lehrbuch der Geburtshilfe zur wissenschaftlichen und praktischen Ausbildung für Aerzte

und Studierende.

Von Dr. F. Ahlfeld. Dritte Auflage. Leipzig, Verlag von M. Wilh. Grumow, 1903.

Preis Fr. 12. —.

Die Studien und Arbeiten auf dem Gebiete der Geburtshilfe häufen sich so sehr,

seitdem die Bakteriologie, die pathologische Anatomie und die physiologische Chemie

(soweit sie in geburtshilfliche Gebiete einschlagen) ein so grosses Interesse erregen, dass

der praktische Arzt häufiger als früher genötigt ist, ein neues Lehrbuch zu durchgehen,

wenn anders ihm nicht wichtige Neuerungen entgehen sollen. Hiezu empfehlen wir den

Herren Kollegen das Ahlfeld’sche Lehrbuch auf’s angelegentlichstc.

In überaus übersichtlicher und logischer Weise reihen sich die Kapitel der Phy

siologie und Pathologie der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes aneinander.

In allen Abschnitten ist gleichmiissig die Literatur bis auf die jüngste Zeit verwertet,

sodass diesem Lehrbuch der Vorzug der Vollständigkeit in hohem Masse zukommt.

Was wir besonders schätzen, ist die Vorurteilslosigkeit, mit welcher die Ansichten

anderer Autoren in zahlreichen Anmerkungen besprochen werden, was den Leser zu selbst

ständigem Denken nnd Vergleichen seiner Beobachtungen mit den Angaben aus der Lite‚

ratur anregt und das Studium dieses Buches so interessant gestaltet.

Ansserdem ist das Buch trotz seiner 462 durchweg klaren Abbildungen in schöner

Ausstattung und seiner Erweiterung auf 732 Seiten im Verhältnis zum Gebotenem auf

fallend billig. Walflmrd.

Zur Methodik des Hörunterrichts.

Von K. Kroiss. Beiträge zur Psychologie der Wortvorstellung. Wiesbaden 1903. 103 S.

Vorliegendes Werk ist „dem unermüdlichen Förderer des Hörunterrichtes, Herrn kgl.

Hofrat Universitätsprofessor Dr. Bezold, zum 25jührigen Dozentenjubiliium gewidmet“ und

besteht aus einer Reihe von Vorträgen, welche Verfasser im Auftrage des bayrischen

Kultusministeriums bei dem Informationskurse in München vor Ohrenärzten, Anstalte

leitern und Taubstummenlehrern gehalten hat. Sie sollen, wie Verfasser in der Vorrede

sagt, die Methodik des Hörnnterrichts vom psychologischen Standpunkte aus beleuchten

und begründen, ferner sollen sie auch dazu beitragen, die „brennenden Fragen der Taub

stummenerziehung weiter zu klären und dadurch eine Verständigung unter den Berufs

genossen herbeiführen“, von denen ein grosser Teil aus praktischen und theoretischen

Gründen sich noch ablehnend verhält gegenüber der Einführung des Hörunterrichtes in .

besondern Klassen für partiell Hörende. Der Stoff gliedert sich in folgende Kapitel:

I. Was ist Psychologie; II. Das Hören; III. Die Bedeutung der akustischen Vorstel

lungen für die Sprachentwicklung des Kindes; IV. Die akustischen Vorstellungen des

schwerhörigen Kindes; V. Zur Psychologie des Lesens; VI. Die akustische Wortvorstel

lang und ihre Bestandteile; VII. Das Absehen und seine Beziehung zum Hören.

Ausser den Taubstummenlehrcrn und Taubstummenärzten dürfte das flott und

klar geschriebene Bach auch den Pädagogen, Pädiatern, Physiologen und allen mit Psy

chologie sich Beschäftigenden bestens empfohlen werden. Siebenmann.



—177

Die Krankheiten der obern Luftwege.

Von M. Schmidl. Dritte, sehr vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 182 Abbildungen

im Text und 7 Tafeln. Berlin 1903. Preis Fr. 24. —.

Vor 10 Jahren erschien zum ersten Male dieses bei Aerzten wie bei Spezialisten

gleich beliebt gewordene Handbuch, welches nun heute, gegenüber der letzten Auflage

um 72 Seiten vermehrt, einen stattlichen Band von 883 Seiten ausmacht. Die Ver

besserungen und Ergänzungen betreffen so ziemlich alle Hanptkapitel und zwar sowohl

den anatomischen und bakteriologischen Teil derselben als auch die Therapie. Neu hin

zugekommen ist ein Abschnitt über die Erkrankung der Thymusdrüse; eine kleine

Kürzung hat dagegen „die örtliche Behandlung“ erfahren. Ueber die eigenartige und

einheitliche Bearbeitung des Stoffes und über die weitem Vorzüge, welche das M. Schmidt

sche Handbuch auszeichnen und dasselbe besonders für den praktischen Arzt zu einer

eigentlich angenehmen und unterhaltenden Lektüre gestalten, ist anlässlich der Be

sprechung früherer Auflagen in diesem Blatte einlässlich referiert werden.

Siebenmann.

Kantonale Korrespondenzen.

Zug. 71. Sltzung der Irztllche Gesellschaft des Kantons Zug, den 23. Sept.

1903 lll Zug‘. Begünstigt von wundervollem Herbstwetter, erfreute sich die diesjährige

Versammlung der kantonaleu Aerztegesellschaft, welche ihre Mitglieder in die Pension

Waldheim oberhalb Zug geladen hatte, eines beinahe vollzähligen Besuches. Nach freu

diger gegenseitiger Begrüssung der Kollegen von Stadt und Land, von Berg und Tal,

badete man die Kehle frei vom Wegstaub und das Auge versenkte sich dabei in den

Vollgenuss der herrlichen Aussicht, welche die Hötelterrasse auf Stadt, See und Urn

gelände bietet.

Dem Rufe des Präsidiums Dr. Mars’ folgend, schritt die Versammlung zur Behandlung

der angekündeten Traktanden.

Der Aktuar Dr. Hegglin referiert über die dem Vorstande zugegangenen Aufträge

und Beschlüsse und teilt unter anderem mit, das letztjährige Subventionsgesuch von

Dr. Iten-Weiss, für Ausbildung weltlicher Krankenpflegerinnen und Vorgängerinnen, sei

von der Regierung sehr verdankenswert bewilligt und geregelt werden. - Ueber zwei sani

tarische Postulate der Sanitätsdirektion, I. energische Bekämpfung der Tuberkulose durch

Belehrung, bessere Krankenpflege und bessere Wohnungsverhältnisse, und II. Gratisunter

suchung des Sputums armer Kranker auf Tuberkelbazillen, referierend, zeigt er Mittel

und Wege, den verschiedenen Punkten gerecht zu werden durch Heranziehen der kan

tonalen gemeinnützigen Gesellschaft, der Samaritervereine, Belehrung in der Schule, Ver

sorgung armer und unreinlicher Tuberkulöser und strenger Handhabung der Baugesetze

und Wohnungskontrollen. Die Gratisnntersuchung des Sputums armer Tuberkulöser ist

sehr zu bcgrüssen, soll aber, um unnötige Belastung der Staatsfinanzen zu verhindern,

streng auf Unbemittelte beschränkt bleiben und von einem Arzt im Kanton selbst gewissen

haft gegen mässige Entschädigung ausgeführt werden.

Dr. Merz spricht über ein III. Postulat „gesetzliche Regelung der armeniirztlichen

Praxis im Kanton Zug“. Die Regelung der Armenpraxis lässt in den meisten Gemeinden

sehr zu wünschen übrig dadurch, dass die betreffenden Gesetze infolge ärztlicher Lang

mut gegenüber den Armen zum Teil in Vergessenheit geraten sind, zum Teil auch in

illeyaler Weise gehandhabt werden. Unsere Gesetze verpflichten die Bürgergemeinden,

für die ärztlichen Unkosten ihrer armen Angehörigen aufzukommen durch Verständigung

zwischen dem betreffenden Arzt und der Armenpflege oder durch Ernennung von Armen

ärzten wie im Kanton Luzern. Dass letztere Institution bei uns noch nie zur Ausführung

kam, ist den Behörden zu verdanken und gegen einen allfälligen Ausführungsversuch
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energisch Stellung zu nehmen, denn auch für den Armen gilt als erster Grundsatz freie

Arztwahl. Sehr oft entschlagcu sich die Behörden ihren Verpflichtungen bei einem Ver

ständigungsversuch mit der Armenpflege durch Bestreitung der Zahlungsunfähigkeit des

Patienten, oder durch das Verlangen, er müsse schon vorher armengenössig gewesen sein

oder aber sie verlangen, der Patient oder dessen Familienvorstand müsse sich mit der

behördlichen Gutsprache einverstanden erklären, was ja bekanntlich in den meisten Fällen

grossprecherisch zurückgewiesen wird. Um diesen Uebelständen abzuhelfen, formuliert

Referent eine Eingabe an die Regierung mit der Bitte, sie möge durch ein Kreisschreiben

den Gemeindebehörden die betreffenden 55 zu loyaler Ausführung wieder in Erinnerung

bringen. Zugleich wird der dringende Wunsch ausgesprochen, einen Versuch mit der

Institution der sogenannten „eventuellen Gutsprache“ zu machen, wie sie zur grossen

Zufriedenheit in den Kantonen Zürich und Thurgau eingeführt ist. Am Schlusse wird

die Regierung gebeten, nach wie vor von der Ernennung spezieller Armenärzte abzu

sehen.

Für Dr. Hürlz'mcmn, der verhindert war seinen Vortrag zu halten, sprang Sanitäts

direktor Dr. Herrmann in liebenswürdiger Weise ein mit einem Referat „über die Irren

versorgung im Kanton Zug, eine statistische Studie“. (Erscheint in extenso im zuger.

Neujahrsblatt für 1904.)

Eingangs gibt Referent einen geschichtlichen Ueberblick über die Entwickelung der

Irrenversorgung im allgemeinen. Er schildert das traurige Los dieser Aermsten der

Armen bis zum XVlll. Jahrhundert, das meist beklagenswerter und menschenunwürdiger

war als das der gemeinsten Verbrecher. Erst 1798 befreite der Pariser Arzt Pinel

49 Irre im Spital Bicötre von ihren eisernen Fesseln und bald darauf postulierte der

Engländer Conolly ebenfalls die No-restraint-Behandlung mit gutem Erfolge. Die Durch

führung dieser Behandlung liess anfangs vorigen Jahrhunderts die ersten Irrenanstalten

entstehen. Der Staat wurde sich seiner Pflicht gegenüber seiner armen Geisteskranken

allmählich bewusst und übernahm, vielerorts von privater Wohltätigkeit kräftig unterstützt,

deren zweckmässige Versorgung. Für die kantonal-zugerischen Verhältnisse war das

bis 1885 eine schwere Belastung der Gemeindefinanzen und die Versorgung in Armen

häusern etc. oft unzulänglich. Wesentlich besserte sich dieser Zustand durch Einführung

des Alkoholmonopols 1885, indem der Kantonsrat beschloss, 15 °/o des Treifnisses des

Alkoholzehntels zur Irrenversorgung zu verwenden, statt der durch Bundesgesetz vorge

sehenen wenigstens 10 °/o. 1898 wurde die Verwendung des Betrages durch eine

Revision näher präzisiert, dahingehend: 15°/o des Betrages des Alkoholzehntels werden

zur Bekämpfung des Alkoholismus in seiner Ursache und Wirkung verwendet und

zwar:

a) zur Versorgung armer Irren in Heilanstalten;

b) zur Versorgung schwaehsinniger und epileptischer armer Kinder in entsprechen

den Anstalten;

c) zur Aeufl'nung des Irrenfondes.

Referent stellte aus den Rechnungen über die Verwendung der Beträge seit 1891

eine Reihe interessanter statistischer Tabellen zusammen. Daraus erhellt, dass in den

ersten Jahren jeweilen ein Grossteil dem Irrenfond einverleibt werden konnte. Später

mehrten sich die Unterstützungsgesuche von Jahr zu Jahr und es wurden auch Beiträge

von 5 bis 10 °/o der effektiven Verpfleguugskosten an nicht ganz Unbemittelte verabreicht,

sodass der Irrenfond nur noch geringen Zuwachs erhielt. Die meisten der unterstützten

Patienten sind chronisch. Paralyse, Melancholie und Vcrfolgungswahn herrschen vor. Das

Verhältnis zwischen Männern und Frauen ist 5: 4, ihre Versorgung geschieht zumeist in

St. Urban, laut Vertrag mit dem Kanton Luzern. - Seit 1898 erfolgen auch Unter

stützungen an schwachsinnige Kinder, welche in St. Joseph bei Bremgarten, und an Epi

leptische, die in der Anstalt für Epileptische in Zürich untergebracht werden. Beim

Schuleintritt 1902 wurden unter 586 untersuchten Kindern bei 21 (9 Knaben und 12 Mäd
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oben) oder 3,58 °/o Symptome von Schwachsinn gefunden. Leider wird es noch sehr

lange gehen, bis der Irrenfond so angewachen ist, dass es möglich wird, die jährlichen

Unterstützungen allein aus seinen Zinsen zu bestreiten und es wäre eine Beschneidung der

übrigen Subventionsquoten aus dem Alkoholzehntel zugunsten der Irrenversorgung sehr

zu begrüssen.

Dr. F. Imbach berichtet über „chirurgische Behandlung der Appendicitis während

des Anfalls“. In 1‘/z Jahren operierte er 14 Fälle, 9 davon boten das klinische Bild

eines perityphlit. Abszesses, 5 aber bereits Symptome diffuser eitriger Peritonitis. Unter

den ersten 9 ein Todesfall am neunten Tag post operationem an diffuser Peritonitis; unter

den 5 letzteren 3 Todesfälle, einer davon kam erst in extremis zur Operation. Von

den Geheilten sind erwähnenswert: 1. Eine Gravida im III. Monat, Gravidität und Geburt

normal, Kind litt einige Zeit an Tetanie, später geheilt. 2. Bei einer Patientin zeigte

der Operationsverlauf Appendicitis in einer Cruralhernie. Nach reichlicher Eiterentleernng

fand sich der Proc. vermiform. im Gruralkanal nicht inkarzericrt. 3. Achtjähriger Knabe

mit diffuser Peritonitis. Bei der gleich vorgenommenen Operation zeigt sich ein Loch im

Guacum, Processus nicht zu finden, gelangte aber am 8. Tage nachher samt einem Ascaris

ins Drainrohr. Am 16. und 17. Tage ging je ein Ascaris durch die Wunde, am

24. Tage 3 weitere per anum ab. Auf die Symptome einer eitrigen Appendicitis kom

mend, gibt Referent folgende Einteilung: I. Allgemeine Symptome: 1. Facies abdominalis,

verursacht durch resorbierte Toxine; 2. plötzlich abnorm langsam oder häufiger abnorm

rasch und klein werdender Puls; 8. eine Anfangssteigerung der Temperatur, die länger

als 48 Stunden dauert; 4. Verdauungsstörungen, Erbrechen; 5. Behinderung beim Uri

nieren, selbst Retentio Urinaa. II. Oertliche Symptome: l. Schmerzhaftigkeit des Mac

Bumey’schen Punktes; 2. Entzündungsgeschwnlst resp. Dämpfung; 3. Oedem und 4. Re_

flektorische Muskelstarre in der Ileocmcalgegend; 5. Hyperästhesie der Haut. — Ohne auf

die interne Behandlung der Appendicitis näher einzutreten. erwähnt Referent, dass im

Interesse eines klaren Krankheitsbildes und um Darmlähmung vorzubeugen, neuerdings

von allen narkotiscben Mitteln möglichst abstrahiert wird. Die chirurgische Behandlung

fasst Referent in folgende drei Sätze zusammen: l. Jede unter stürmischen Erscheinungen

einsetzende Blinddarmentzündung soll inuert den ersten 36 Stunden operiert werden. Mor

talität dabei 0,5 °/o. 2. Sind schon mehr als 48 Stunden verflossen, so soll dann sofort

operiert werden, wenn: a) Zeichen eines grossen perityphlitischen Abszesses bestehen;

b) eine allgemeine Peritonitis droht oder schon eingetreten ist. 3. Bei jeder Operation

im Anfall soll der Processus vermiform. womöglich reseziert werden.

Nach Verdankung der verschiedenen Referate und Erledigung einiger Varia setzte

sich die Versammlung zu fröhlichem Tun zu einem ebenso reichen wie vorzüglichen Mahle.

Bei Schmaus, Gesang und Becherklang erwachte allmählich der alten Burschen Herrlichkeit

bei Alt und Jung. In fröhlichster Stimmung verfloss die Zeit gar rasch und nach altem

Her-kommen wurde der Jünger Aeskulaps jüngster Sprössling, Kollege Imbach’s Töchter

chen, wacker begossen. Auf sternklarem Heimweg fühlte jeder mit Befriedigung, einen

wissenschaftlich und gemütlich genussreiohen Tag verlebt zu haben. R. Bossard.

St. Gallen. T Dr. J. J. lang In Rosengarten bei Lichtenstelg. Am 9. No

vember v. J. verschied, tief betrauen von seiner Familie und unter grosser Teilnahme

der ganzen Bevölkerung, unter der er so viele Jahre segensreich gewirkt, Dr. J. J. Maag

im Rosengarten bei Lichtensteig.

Im freundlichen Dörfchen Feuerthalen bei Schaffhausen im Jahre 1826 als Sohn

des dort praktizierenden Dr. J. J. Maag geboren, dessen Vorfahren zirka 300 Jahre

hindurch ununterbrochen dem ärztlichen Stande angehört hatten, brachte er daselbst seine

erste Jugendzeit zu. Schon 1832 siedelte sein Vater mit seiner Familie ins 'I‘oggenburg

über, um die in der Gemeinde Wattwil, nahe bei Lichtensteig gelegene Kuranstalt zum

„Rosengarten“ zu übernehmen, welche ihm ihrer Lage und Einrichtung und der herrlichen Um

gebung wegen für Aufnahme von Erholungsbedürftigen und Lungenkranken geeignet schien.
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Dort genoss der Verstorbene in der guten Dorfschule Bundt-Wattwil den ersten

Schulunterricht und bezog nachher die Realschule Liehtensteig, wo er nebenbei den ersten

Lateinuuterricht erhielt. Daneben wirkte sein Vater, eine ernst angelegte Natur, auf die

Erziehung seines Geistes und Charakters aufs eifrigste ein, während seine Mutter, eine

sehr fein angelegte Frau, sich die Ausbildung seiner reichen Gemüts- und künstlerischen

Anlagen (besonders Musik) angelegen sein liess, so dass schon in jenen Jahren der Grund

gelegt wurde zu der harmonischen Ausbildung von Geist und Gemüt, welche sein ganzes

Wesen und Leben kennzeichneten. Mit 14 Jahren bezog er das damals sehr Gutes

leistende katholische Gymnasium in St. Gallen, wo er vier Jahre verblieb.

Nach einem Jahre Aufenthalt zu Hause bezog er die Universität Zürich, wo an

der medizinischen Fakultät vorzügliche Kräfte, wie Hasse, Engel, Meyer, Kölliker, Locker

etc. wirkten), die dem strebsamen, leicht erfassenden jungen Mann reichliche Anregung

boten, und ihm sein Studium zum hohen Genosse machten. Bei allem Fleisse huldigte

er daneben gerne studentischer Fröhlichkeit und Geselligkeit und widmete sich besonders

auch der Pflege des Gesanges; die Liebe hiefür nahm er in sein ganzes weiteres Leben

hinüber.

Schon nach sechs Semestern bestand er ehrenvoll das Doktorexamen, im Sommer

1848 das St. Gallische Staatsexamen.

Auf den Universitäten von Prag und Wien erweiterte er dann während eines Jahres

seine theoretischen und praktischen ärztlichen Kenntnisse. Nach Hause zurückgekehrt,

praktizierte er zunächst in Ganterswil, übernahm aber schon nach wenigen Jahren die

Kuranstalt seines Vaters, als dieser sich von der Leitung derselben zurückzuziehen

wünschte. Im Verein mit einer hiezu vorzüglich geeigneten Gattin brachte er jene bald

zu sehr schöner Blüte; nebenbei hatte er sich einer grossen Privatpraxis zu erfreuen,

so dass ihm reichliche Arbeit nicht fehlte.

Mit minutiöser Gewissenhaftigkeit lag er stets seinen Berufsptiichten ob und ver

band dabei ein reiches Wissen und Können mit ausserordentlicher Herzensgüte und rühren

der Besorgtheit in jeder Beziehung für die ihm anvertrauten Kranken, so dass ihm diese

ihre Liebe und Anhängiichkeit in hohem Grade bis zu seinem Ende bewahrten.

Leider beeinträchtigte ein mit dem Alter zunehmendes Gehörleiden sein Wirken

einigermassen. Sein Lieblingsfeld war die Behandlung von Kinderkrankheiten. Mit welch

rührendem Vertrauen kamen ihm die kleinen Kranken und deren Mütter entgegen!

14 Jahre lang funktionierte Dr. M. als Adjunkt und 23 Jahre als Bezirksarzt mit

grösster Gewissenhaftigkeit. Sehr reges und aktives Interesse hatte er für das Schul

wesen.

Politisch huldigte er stets einem entschiedenen Fortschritt. Mit stillem Grimm

verfolgte er in den letzten Jahren die Gestaltung der politischen Verhältnisse im Kanton

St. Gallen, wo Reaktion und Umsturzpartei sich miteinander verbanden, um einen be

sonnen politischen Fortschritt zum Falle zu bringen.

Sein Familienleben war ein wahrhaft ideales. In glücklichster Ehe lebte er 32 Jahre

lang mit seiner vorzüglichen Gattin, die ihm durch langjährige Krankheit entrissen wurde.

Nach deren Tode führte er mit zwei Töchtern und nachher zwei Enkelinnen seine Kur

anstalt noch längere Zeit weiter, bis er durch vorrückendes Alter sich bewogen fand,

diese eingehen zu lassen, und sich nur noch der Privatpraxis zu widmen, welcher er, so

weit seine Kräfte reichten, noch fast bis in die letzten Lebeustage mit Freudigkeit

oblag.

Bis vor zwei Jahren noch sehr gesund und rüstig und geistig ungemein frisch, stets

noch äusserst iiebenswürdiger und anregender Gesellschafter, nahmen seine Kräfte damals

durch eine schwere Carbunkelkrankheit etwas ab. Wenige Wochen vor seinem Tode

wurde er infolge fortschreitender atheromatöser Gefdssentartung von einem schweren

melancholischen Zustande mit hochgradig beängstigenden Wahnvorstellungen befallen, in

folge deren er nach seinem eigenen Wunsche ins kantonale Asyl verbracht wurde, wo
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er nach kurzer Zeit, durch ein ruhiges Ende von seinem qualvollen Leiden erlöst, im

Alter von fast 78 Jahren verschied. Seinem Wunsche gemäss sollten seine sterblichen

Ueberreste dem schönen neuerstellten Krematorium in St. Gallen übergeben werden.

Gewissenhaftigkeit gegen sich selbst und seinen Beruf, aus tiefem Herzen dringende

Liebe zu seiner ganzen Familie und allen, mit denen er zu verkehren hatte, kenn

zeichneten sein Handeln und Leben. Friede dem Guten! G.

Wochenberieht.

Schweiz.

— Zu!‘ Enqllötß der Aerztekomnrlssion. Wie wir aus einigen uns zugekommenen

Anfragen ersehen, sind eine Anzahl Kollegen über den näheren Zweck der Einzelenquäte

noch nicht vollständig orientiert. Aus diesem Grunde erlauben wir uns, unseren Stand

punkt an dieser Stelle etwas näher zu präzisieren. Wenn die Standesvertretung der

Aerzte in der Versicherungsfrage Stellung nehmen soll, so muss sie notwendigerweise

über Umfang und Bedeutung der Kassenpraxis in der Schweiz unterrichtet sein. Sie muss

wenigstens ungefähr wissen, wie gross der Prozentsatz der Aerzte ist, die sich an der

Kassenpraxis beteiligen. Ebenfalls ist es sehr wünschenswert, die Art und Weise zu

kennen, wie diese Kassenpraxis funktioniert und welche Erfahrungen damit gemacht

worden sind. Von besonderer Wichtigkeit ist es, den Prozentsatz der fix angestellten

Kassenärzte zu erfahren; denn die Forderung der freien Arztwahl steht mit den Inter

essen der Kassenärzte direkt in Widerspruch und es ist notwendig, über den Umfang

der sich hier gegenüberstehenden Interessen eiuigermassen orientiert zu sein. Die nötige

Auskunft können aber einzig und allein die Aerzte geben, denn es ist nicht zu erwarten,

dass die Enquäte der statistischen Gesellschaft sich mit dieser Seite der Frage beschäf

tigen wird. Je genauer unsere Kenntnisse, umso bestimmter werden wir Stellung nehmen

können.

Es ist auch die Befürchtung ausgesprochen worden, dass Handschrift und Posb

stempel die Absender der Enquätetormulare verraten könnten, sodass die Anonymität eine

illusorische wäre. Dem lässt sich aber leicht abhelfen, wenn man die Antworten einer

Vertrauensperson diktiert und den Brief einem anderen Postbureau oder am besten der

Bahnpost übergibt.

In unserem Zirkular haben wir ferner alle Fragen von mehr oder weniger lokalem

Interesse weggelassen. Dafür haben wir eine Rubrik „allfällige Wünsche und Bemer

kungen“ reserviert, um den kantonalen Referenten Gelegenheit zu bieten, wichtige, die

ärztliche Praxis interessierende Angelegenheiten zu erörtern, z. B. die Kurpfuscherfrage,

den Geheimmittelschwindel, die Praxis fremder Aerzte in der Schweiz u. s. w. Diese

Auskunft soll zunächst zur Belehrung des ärztlichen Standes und seiner Vertretung dienen;

sie könnte aber auch unter Umständen der Ausgangspunkt eines planmässigen Vorgehens

zur Beseitigung bestehender Misstände werden.

-— Prof. Dr. A. Goenner (Basel) schreibt uns folgendes: Der Bericht über liefe

IIWQIIdIIIQ' bei Fluor in Nr. 4 des Correspondenz-Blattes veranlasst mich zu folgenden

Bemerkungen, die vielleicht einige Ihrer Leser interessieren.

Ich wende Hefe seit mehr als 2 Jahren an, anfangs nur gegen Gonorrhoe. Es

hat sich aber gezeigt, dass sie auch bei andern Eiterungen wirkt und eine mikroskopische

Untersuchung gewöhnlich entbehrlich ist. Am besten ist frische Bierhefe, viel weniger

gut oder auch unwirksam sind die verschiedenen sterilen oder getrockneten Hefen, die

unter allerlei schönen Namen empfohlen werden. Kühl aufbewahrt, bleibt die Hefe 7 bis

8 Tage gut, im Sommer 5 Tage. Anfangs hielt ich mich genau an die Vorschrift 2 g

Hefe, 4 g Zucker; das genügt gewöhnlich nicht, bei weiter Scheide muss man das zwei
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oder dreifache nehmen. Ich messe das Quantum kaf’l’eelöfl'elweise, verreibe Hefe und

Zucker bis daraus eine dickflüssige Masse wird, die man durch ein Röhreuspekulum ein

führt und damit die Wände der Scheide von oben bis unten bestreicht. Ein Wattebausch

hält sie zurück. Auch auf der Vulva wird der Brei aufgetragen, wenn sie entzündet

ist. Die Patientin soll womöglich einige Zeit nach der Applikation liegen.

Zum Einführen der Mischung brauche ich nach allerlei Versuchen

einen langgestielten Konfitürelöfl‘el, den ich mir selbst zurechtgemacht

habe. Man findet diese Löffel für 50 Cts. bei G. Kiefer, mänagdre, Ger

bergasse, Basel. Der‘ Stiel ist ca. 30 cm lang, trägt am Ende ein rundes

Löfl‘elchen von ca. 5 cm Durchmesser, das im rechten Winkel zum Stiel

steht. Es lässt sich leicht mit der Hand so umbiegen, dass es in der

Längsachse des Stiele liegt wie ein gewöhnlicher Löffel. Die seitlichen

Löf’t'elränder werden so zusammengedrückt, dass man das Spckulum pas

sieren kann (vide Zeichnung des Löffels vor und nach dem Umbiegen).

Mit diesem Löffel kann man rasch die genügende Menge Hefe in die

Scheide bringen, das flache Ende des Stieles dient zum Verstreichen.

Wenn man so verfährt: frische Hefe in genügender Menge und gute Verteilung,

so befriedigt das Resultat, manchmal geht es überraschend schnell, was mir namentlich

bei einigen Schwangeren aufliel, wo die rasche Beseitigung der Gonorrhoe aus den be

kannten Gründen besonders erwünscht war.

Ob alles auf Alkoholwirkung beruht, und ob man das gleiche einfacher durch

Alkoholtampons erreichen könnte, habe ich mich auch schon gefragt, kann es aber jetzt

nicht entscheiden, vielleicht in einiger Zeit, wenn mir darüber genügende Erfahrung zu

Gebote steht.

Ausland.

-- Ahortlvbehandlnng der akuten Angina durch Chlnln. Die vor einem Viertel

jahrhundert durch B. Fränkel empfohlene Chinintherapie der Mandelentzündung wird

neuerdings wieder auf's Tapet gebracht und ausserordentlich gerühmt. Dr. Jordan-Buda

pest spricht dem Chinin gegen die akute Angina die nämliche sichere abortive Wirkung

zu, wie gegen Malariaparoxysmen und zwar gleichbedeutend, ob es sich um katarrhalische

oder phlegmonöse Form handle. Um des Erfolges sicher zu sein, muss aber das Mittel

nach ganz bestimmter Vorschrift gegeben werden, nämlich abends 2 mal 0,5 g mit halb

stündiger Zwischenpause. 4 oder 5 Stunden später sollen unter kritischen Erscheinungen

— ähnlich wie bei der Pneumonie — namentlich mit kolossalem Schweiss alle subjek

tiven und objektiven Krankheitssymptome abnehmen und bis spätestens am andern Abend

verschwunden sein. Nur ganz ausnahmsweise, d. h. wenn beide Mandeln nicht gleich

zeitig, sondern hintereinander ergrifl'en wurden, dauert es 2 oder 3 Tage bis zu gänz

l i c h c m Fieberabfall; aber auch in diesen Fällen sei der Effekt der zweimaligen Chinin

dose ein verblüffender. -— Unwirksam ist die Chininabortivbehandlung bei Scharlach

angina oder bei Rachendiphtherie; so kann der eintretende oder ausbleibende Erfolg auch

als diagnostisches Hilfsmittel benutzt werden. (Sem. med. 1904/5.)

-— Artislhcslernng der oberen Luftwege bei 'l‘nberknlöscn nach Pollatscheck.

Die Schluckbeschwerden der Phthisiker mit Kehlkopferkrankungen werden durch die Schling

bewegungen hervorgerufen, die aber viel häufiger erfolgen, als es der im Munde sich

ansammelnde Speichel erfordert. Diese Schlingbewegungen wirken auf die Rachenmus

kulatnr und auf die entsprechenden Kehlkopfteile viel stärker reizend, als die bei der

Nahrungsaufnahme vollführten Schluckbewegungen. Die Ursache des Hustens, der von

den meisten Aerzten mit Narkoticis behandelt wird, liegt nach Verfasser in 70 °/o der

Fälle in den oberen Luftwegen. Die Störungen der Nasenatmung, das vom Nasenrachen

raum hcrabfliessende oder dort entstehende Sekret, die verschiedensten Veränderungen des

Rachens und Kehlkopfes werden von'der üblichen Therapie nicht beeinflusst, während die
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kausale Behandlung die Kranken oft von grossen Unannehmlichkeiten befreit und die

Heilungsmöglichkeit bedeutend fördert. Deshalb ist bei eintrocknendem Nasensekret die

Ausspiilung der Nase mit lauer 2 °/oiger Na-Bikarbonatlösung, bei Pharyngitis sicca das

Eintropfen von Vaselinöl in die Nase, um während der Nacht den Rachen feucht zu

halten, oft von grösserer Wirkung als die Verordnung des Heroins. Bei den Pharynx

erkrankungen ist ausserdem nötig, zweitägig mit adstringierenden Löungen (Tannin, ZinC.

sulf., Jod-Glyzerin) zu pinseln.

Die im Kehlkopf entstehende Trockenheit, sowie das Kratz- und Juckgefiihl sind

mit lokalen Anästheticis zu behandeln in Form von Pinselungen, Einspritzungen und

Inhalationen. Vor den 3 Mahlzeiten lässt Verfasser etwa eine Stunde kalte Umschläge

auf die Kehlkoptgegend und zwar jede 5 Minuten einen frischen Umschlag machen oder

es wird ein Lez‘ler’scher Kühlapparat angewandt. Oft gelingt es, auf diese Weise die

Schmerzen zu lindern. Dazu wird Anästhesin und zwar in folgender Form gegeben:

Menthol 1,5 Pulv Gummi arab., Ol. amygd. dulc., Aq. fair 10,0 m. f. emulsio adde

Anästhesin 3,0—5,0 Spirit. 40,0 Aq. dest. 65,0. Einspritzungen von i cc beseitigen in

den hartnäckigsten Fällen von Dysphagie die Beschwerden in 5—8 Minuten. Die Wir

kung hält von 3 bis zu 24 Stunden an.

(Therap. der Gegenw. Sept. Centralbl. für inn. Mediz. Nr. 4.)

— Abortlvbehaudlung der Furunkulose mit llberhitzter Luft nach N. Reich.

Auf Grund ausgedehnter Versuche von Behandlung der Furunknlose mit heisser Luft

kommt Reich zu folgenden Schlussfolgerungen: Von der rechtzeitig, d. h. vor der Ent

stehung der Gewebsnekrose und der Eiteransammlung zur Behandlung gekommenen Fu

runkulose ist es in keinem Falle zur Vereiterung und zum Gewebszerfall gekommen;

sämtliche Furunkel konnten also, allem Anscheine nach, in ihrer Entwickelung kupiert

werden. Infiltrationen bei abortiven Formen scheinen sich zeitlich rascher zurückzubilden,

als in Fällen, die nicht nach der Heissluftmethode behandelt wurden. Auch ältere binde

gewebige Schwarten, Residuen abgelaufener Furunkel sind noch durch das Heissluftver

fahren im Sinne einer Riickbildung beeinflussbar. Zu wiederholten Malen gelang es in

alten Fällen die Neigung zur Reinfektion zu vermindern. Die Heissluftprozcdur selbst

ist kaum schmerzhaft, wohl aber lassen das schmerzhafte Spannungsgefühl und sonstige

unangenehme Sensationen in dem infiltrierten Hautgebiet sofort nach einer fünf Minuten

währenden Sitzung wesentlich nach. Die Heissluftbehandlung bietet kaum technische

Schwierigkeiten, sie ist einfach, reinlich und ungefährlich. Für die alltägliche Praxis

genügt der kleine, sehr handliche Kalorisator von Vorstädter, welcher aus einer kleinen

Spirituslampe mit vorgesetztem Asbestrohr besteht, durch welches die bis zu 160— 170 ° C.

erhitzbare Luft mittels Kautschukgebläses getrieben wird.

Zunächst bestreicht man mit dem Heissluftstrom ringartig die Umgebung der Fu

runkel. Je ausgebreiteter die Infiltration ist, in desto grösserem Umkreise wird das

hyperämische Band mittels kreisförmiger Bewegung des Ausflussrohres angelegt. Hierauf

gelangt das Infiltrat des Furunkels bei stetem Pendeln des Schlauches unter den Baiss

luftstrom. Die ganze Prozedur nimmt drei bis acht Minuten in Anspruch. Es ist zweck

mässig, sie zwei- bis dreimal am ersten Tage, dann täglich einmal bis zum Abtrocknen vor

zunehmen. Nach der Sitzung bleibt der Furunkel unbedeekt. Nur an Stellen, wo stär

kerer Druck oder Reibung unvermeidlich, legt man einen Wattebausch auf, der mit

einigen Mullbindentouren fixiert wird.

(Zeitschr. f. diät. u. physik. 'l‘herap. Bd. 6. Centralbl. f. d. Ges. Therap. Febr.)

— Illg‘l'inillVflgifillllg'. Ein 20jähriges Mädchen hatte sich aus der Apotheke

ein Pulver gegen Kopfschmerzen geholt. Gleich nach dessen Einnehmen hatte sie brechen

müssen und war dann bewusstlos zu Boden gestürzt. Dr. Henneberg fand die Patientin

in tiefster Ohnmacht mit blasser Gesichtsfarbe, bläulichen Lippen und kühlen Extremi

täten. Die Pupillen waren weit, der Puls frequent und kaum fühlbar. Nach einer

Magenausspiilung erholte sich Patientin im Verlauf der nächsten Stunden. Am folgenden
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Tage gab sie noch an, ein eigentümliches taubes Gefühl im Kopfe zu verspüren. Nach

frage in der Apotheke ergab, dass das „Kopfschmerzpulver“ aus 1,1 g Migränin bestand.

Die Patientin hatte das Pulver nüchtern genommen. Fast unmittelbar darnach waren

die Vergiftungserscheinungen eingetreten. (Therap. Monatshefte. Jan.)

— Zur Beseitigung von Collargolllecken nach H. Robert. Die bedeckten Tücher

werden in Bromlösung (5,0 Brom zu 500 Wasser) getaucht bis die schwarzen Flecken

verschwunden sind, was gewöhnlich schon nach 2 bis 3 Minuten der Fall ist. An der

Stelle der schwarzen Flecke erscheint ein gelbgrüner Fleck von Bromsilber. Darauf

taucht man die befleckten Tücher in eine Lösung von Natriumhyposulfit 150,0 zu 500

Wasser, welche das Bromsilber auflöst. Endlich folgt eine gründliche Spülung mit reinem

Wasser. (Schweiz. Vlfochenschr. tür Chem. und Pharm. 16 Jan.)

— Gegen chronischen Rheumatismus. Liq. arsenic. Pearson. 2,0 Natr. bicarb.

10,0 Natr. hydrojod. 5,0 Decoct. Sarsaparill. fort. ad 200,0. D. S. Dreimal täglich nach

den Mahlzeiten ein Esslöffel voll zu nehmen.

— Gegen starken Ilnslenrelz. Tinct. Aconit. 2,0 Aq. Laurocerasi 20,0 Sir. Dia

codii 100,0. D. S. Abends ein bis zwei Esslöffel voll zu nehmen.

(Centralbl. für ges. Therap. Febr.)

— Ambulante Behandlung der Buhonen. Die Bubonen, sofern sie nicht eine

sehr grosse Ausdehnung erreicht haben, und das Allgemeinbefinden nicht gestört ist,

werden in der v. Bergmann'schen Klinik folgendermassen behandelt: Es wird eine Funktions

spritze durch die noch nicht entzündlich infiltrierte Haut eingestochen und der Eiter ab

gesaugt; alsdann 2—3 cm folgender Lösung injiziert: Hydrargyr. beuzoic.‚ Natr. chlorat.

511 2,00 Aq. dest. q. s. ad 200,0. Zwei bis drei Injektionen in einem Zwischenraume

von je acht Tagen führen meist zur Heilung.

(Zeitschr. f. ärztl. Fortbildg. Mediz. Neuigkeiten. Nr. 3.)

— Medizinische Pnbllzistik. Das Archiv für öffentliche Gesundheitspflege in

Elsass-Lothringen hat mit dem XXII. Bande seinen Abschluss gefunden. Vorn 15. Jan.

ab erscheint diese Zeitschrift als Strassburger medizinische Zeitung. Die von Sam-Rat

A. Levy und Dr. J. Klein redigierte Zeitung erscheint monatlich. Abonnementspreis viertel

jährlich Mk. 2.50

—- Aerztllche Studienreise 1904:. In diesem Jahre werden die schlesischen Bäder

besucht und neben den Bade- und Kurorten auch sozial-hygienische Einrichtungen berück

sichtigt. Von Görlitz ausgehend, sollen folgende Bade- und Kurorte in die Reise ein

bezogen werden: Flinsberg, Warmbrunn, Johannisbad, Cudowa, Reinen, Landeck, Char

lottenbrunu, Salzbrunn. Ausserdem werden das Erholungsheim Hohenwiese und die Lungen

heilstätte Görbersdorf besucht und der Waldenburgische Hüttenbezirk mit seinen hygie

nischen Einrichtungen einer eingehenden Demonstration und Besichtigung unterzogen.

Zum Schluss der Reise, welche in Breslau, dem Ort der diesjährigen Naturforscherver

sammlung, endet, wird sich auch Gelegenheit bieten, das hygienische Institut der könig

lichen Universität in Augenschein zu nehmen. Näheres durch Generalsekretär Dr.

W. H. Gz'Zbert-Baden-Baden.

Briefkasten.

In der Notiz über den 99jährigen lllnnuel Garcia (vide letzte Nr. des Correspondenz-Blattes

pag. 144i, den „Vater der Londoner laryngologischen Gesellschaft“, wie Felix Semon ihn als deren

ältestes Ehrenmitglied nannte, sind irrtümlicherweise die Anführungszeichen zu den Worten „eng

lischc Laryngologc“ vergessen worden, was der Notiz eine andere Färbung gab. Manuel Garcia

ist bekanntlich Spanier, nicht Engländer, und Kehlkopfspezialist nicht als Arzt, sondern

als weltberühmter Sänger und Gesangslehrer, trotzdem aber nicht ohne Berech

tigung als solcher und in seiner Eigenschaft als Ehrenmit lied oben genannter Gesellschaft,

„englischer Laryngologe“ zu nennen. Bekanntlich knüpft sich die Erfindung des Kehlkopi's iegels

g" reinen Namen; er war es. der 1855 zuerst die Stimmbänder und ihre Bewegung zu (Eiesicht

rac te.
 

Schweighanserische Buchdruckerei. — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel.
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Aus dem Kantonsspital Münsterlingen.

 

Entfernung eines Fremdktirpers aus dem rechten Bronchus mit Hilfe der

Killian’schen Bronchoskopie.

Von H. Bodmer, Assistenzarzt.

Im 34. Band der „Beiträge zur klinischen Chirurgie“ hat C. v. Eichen die bis

und mit 1902 veröffentlichten Fälle von Frcmdkörperextraktionen aus den Luftwegen

vermittelst der Killz'an’schen B r 0 n c h 0 s k 0 p i e zusammengestellt und die

9 Fälle durch einen 10. vermehrt. Diese geringe Zahl hat sich im Laufe des ver

gangenen Jahres 1903 verdoppelt‘). Die letzten diesbezüglichen Publikationen finde

ich von J. A. Killz'an’), der ein Pfennigstück aus dem rechten Bronchus eines jungen

Mannes entfernte, und von Lermoyefl), dem es gelang, einen Nagel aus einem Zweig

des rechten Bronchus vermittelst Bronchoskopie und eines vorgeschobenen Elektro

magneten zu extrahieren. Alle diese Fälle legen Zeugnis ab von dem hohen kli

mischen Wert der Bronchoskopie, die Killz'an im Jahre 1898 bekannt gegeben hat,

unter sich aber weisen sie mannigfache Verschiedenheit auf. Der Mechanismus der

Aspiration, Art und Sitz des Fremdkörpers, die zwischen der Aspiration und dem

bronchoskopischen Eingreifen verstrichene Zeit, endlich die technischen Erfahrungen,

die in jedem einzelnen Falle gemacht wurden, sind so verschieden und für die fernere

Nvv—‘_)‚Fv‚ Eickm~ Deutsche mediz. Wochenschrift 1903. Nr. 23.

’) Münchner mediz. ‘Wochenschrift 1903. Nr. 37.

’) Semaine mt5dicale 1903. Nr. 51.

O‘.
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Indikationsstellung der Bronohoskopic von so grosser Wichtigkeit, dass man mit Recht

die Veröffentlichung jedes neuen derartigen Falles verlangt hat.

Ich hatte im Dezember 1903 Gelegenheit, im hiesigen Spital die Bedeutung

der Killian’schen Bronchoskopie bei einem Falle zu beobachten, dessen Ueberlassung

zur Publikation ich meinem verehrten Chef, Herrn Dr. Conrad Brauner, bestens

verdanke.

Aufgel'zserlßs Garn, womit

der Knopf umwunden ist.

Der lljiihrige, körperlich und geistig gesunde und sehr

intelligente Knabe W. Hasenfratz war am 12. Dezember

1903 nachmittags beim Spielen mit andern Knaben damit

beschäftigt, aus einer kurzen Eisenblechröhre einen Bolzen

zu blasen. Letzterer wird von den Kindern hier mit Vor

liebe aus einer Stecknadel verfertigt —— wie in unserm

Falle —, deren oberes Ende, der Knopf, von Baumwolle oder

Garn umwickelt wird, während die Spitze frei ist und, wenn

der Bolzen aus dem Rohr geblasen wird, im Ziel stecken

Selige bleibt. Aus irgend einem Grunde, wahrscheinlich weil der

Steck- Baumwollknopf sich etwas gelockert hatte, war der Bolzen

undel.
mit seinem zentralen Knopfende im Rohr stecken geblieben

und der Knabe bemühte sich nun, durch Saugen an demselben

Ende des Rohrs das Geschoss herauszukriegen. Dies ge

schah offenbar mit grosser Kraft und die Stecknadel flog

p.„„,„‚ durch den Mund des Knaben in die Luftröhre hinunter. Der

Stecknadd, „„turl_srösse_ Junge fühlte ganz deutlich den Fremdkörper den Kehlkopf

passieren und verspürte einen stechenden, schmerzhaften Reiz.

Er hustete auch gleich darauf einigemale, ohne dass jedoch ein Erstickungs-, ja auch nur

ein stärkerer liustenanfall sich eingestellt hätte. Vom sofort gerufenen Arzt, Herrn

  

  

Dr. E_qlofl‘, wurde der Knabe dem Spital zugeschickt mit der Diagnose „Fremdkörper in

der Luftröhre“.
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Hier zeigte sich folgendes: Patient sieht gesund aus, ist nicht cyanotisch; er hustet

etwas, wobei der rauhe, croupähnliche Klang des Hustens auffällt. Die rechte Thorax

hälfte scheint sich bei der Atmung etwas weniger zu heben als die linke; im übrigen

aber ist diese ruhig und nicht beschleunigt. Die Perkussion der Lungen ergibt

nirgends eine Dämpfung und bei der Auskultation hört man rechts hinten unten ein

schnarrendes Geräusch bei sonst normalem Vesikuläratmen. Der Junge gibt an, dass

es ihm in der Luftröhre weh tue, er kann jedoch die schmerzhafte Stelle nicht genau

bezeichnen.

Die sofort angefertigte Röntgenaufnahme ergab indes ein Bild, das die Anwesen

heit und Lage des Fremdkörpers mit grosser Deutlichkeit zeigte. Es war auf der Platte

(vergl. die Abbildung) ein schwarzer, in der Längsrichtung der Wirbelsäule sich hin

ziehender strichförmiger Schatten von ca. 3 cm Länge, sehr deutlich in der Höhe des

3. bis 5. rechten Rippenabganges zu sehen, und es war nur die Frage zu bedenken, ob

die Nadel nicht etwa im Oesophagus, anstatt in der Luftröhre sich befinde. Letzteres

- jedoch musste man trotz der geringen Reizerscheinungen vonseiten der Luftwege allein

nur aus den klaren anamnestischen Angaben und den subjektiven Beschwerden des Knaben

für das Wahrscheinlichste halten.

Der Plan Dr. Brunner’s war nun, womöglich mit der „oberen Broncho

skopie“ die Trachea auf die Anwesenheit des Fremdkörpers abzusuchen, dann, wenn

dies nicht gelingen sollte, dieTracheotomie zu machen und von der Trachealöfi'nung aus

vorzugehen. So wurde denn ohne Narkose, nur unter Cocainansesthesie und in sitzender

Stellung des Patienten versucht, einen Tubus von 7 mm Durchmesser und 13 cm Länge

von oben durch die Glottis zu führen, was jedoch bei sehr vorsichtigem Manipulieren

nicht gelang. Diese Versuche wurden nicht weiter forciert, sondern nun unmittelbar die

Tracheotomia inf. in Chloroformnarkose angeschlossen, in der Hoffnung, den

Fremdkörper, den man nach dem Röntgenbild im untersten Teile der Trachea, nahe an

der Bifurkation vermuten musste, zu Gesicht zu bekommen und entfernen zu können.

Doch der Bolzen war nicht zu finden, ja auch der durch die Trachealötfnung eingeführte

Tubus zeigte unter Beleuchtung der Handlampe von Casper zwar sehr schön die mit

viel Sekret bedeckte Schleimhaut der Trachea und der obersten Partie des rechten und

linken Bronchns, aber nirgends einen Fremdkörper. Man war deshalb zur Annahme ge

zwungen, dass derselbe seinen ursprünglichen Ort verlassen habe und tiefer gewandert

sei, möglicherweise infolge einiger starker Inspirationen. Um jedoch die Chloroform

narkose nicht allzulange fortsetzen zu müssen, wurden nach einiger Zeit diese Versuche

aufgegeben in der Absicht, dieselben a‘m nächsten Morgen in einer zweiten Sitzung noch

einmal aufzunehmen. Diese führte zum Ziel. Da der Knabe sehr verständig war, konnte

am Morgen des 13. Dezember 0 hne Narkose der nämliche Tubus von 7 mm Dicke

von der Trachealölfnung aus gegen die Bronchien vorgeschoben werden. Auch jetzt

gelang es lange Zeit nicht, den Fremdkörper zu Gesicht zu bekommen, trotzdem der Tubus

erheblich tiefer geführt werden konnte. Immer wieder bedeckten Schleimballen das enge

Gesichtsfeld und mussten erst durch kleine langgesticlte Wattetupfer entfernt werden.

Erst nach längerem Suchen - Patient ertrug dies übrigens ausgezeichnet - entdeckte

Dr. Brauner tief im untersten Teil des rechten Hauptbronchus den von weisslichem

Schleim bedeckten Fremdkörper, der sich nun auch ohne erhebliche Mühe mit Hilfe eines

der von Killicm angegebenen langgestielteu Häckchen fassen und entfernen liess. Der Knopf

war nach oben, die Spitze nach unten gerichtet (vergl. die Abbildung). Es musste sich

demnach die Nadel auf ihrer Fahrt gedreht haben. Ich nehme an, dass der Bolzen mit

dem Knopf gegen die hintere Rachenwand schlug und dadurch sich die Spitze nach unten

senkte.

Der weitere Verlauf gestaltete sich nun, wie zu erwarten war, sehr günstig. Nach

einer einmaligen Temperatursteigerung am 13. Dezember abends auf 38,9 war Patient

schon am folgenden Morgen fieberfrei und verlor die bestehende Bronchitis in ganz kurzer
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‘Zeit. Am 28. Dezember war die Tracheotomitawunde gänzlich vernarbt und am ‘l. Januar

1904 verliess der Knabe das Spital.

Der beschriebene Fall ist einfach und sowohl die diagnostischen als auch die

technischen Schwierigkeiten waren im Vergleich mit andern derartigen Fällen nicht

sehr gross. Trotzdem erscheint er mir in mancher Beziehung beachtenswert.

Auffallend ist, dass bei dem Jungen der in der Traehea befindliche Bolzen so

wenig Reizerseheinungen gemacht hat, sodass man sich fragen musste, ob hier nicht

vielleicht eine subjektive Täuschung des_ Patienten vorliege und der Fremdkörper

gar nicht in den Lnftwegen sich befinde. Der ganze Symptomenkomplex war so

wenig prägnant, dass die Indikation zur Bronchoskopie und Tracheotomie nur durch

das Röntgenbild und hauptsächlich durch die bestimmten Angaben des Knaben

bedingt wurde. An diesen geringen objektiven und subjektiven Erscheinungen war

jedenfalls der Umstand mit Schuld, dass der Bolzen auch dann, als er schon im

Bronchus sass, nicht das ganze Lumen ausfüllte, sondern Luft neben sich vorbei

streichen liess. Merkwürdig und nach Durchsicht der Kasuistik jedenfalls einzig in

seiner Art ist sodann der Fremdkörper. Seine Gefährlichkeit für die Luftröhre und

die Lunge war entschieden eine sehr grosse. Einmal war die freie, scharfe Spitze

zur Durchbohrung der Trachea geeignet, vor allem aber ist anzunehmen, dass die

Infektionsgefahr hier eine besonders grosse war. Die mit: Schleim und Blut durch

tränkten Maschen und Nischen des Baumwollknäuels gewährten den Mikroorganismen

sehr günstige Herberge. Es ist einleuchtend, dass ein längeres Verweilen dieses

Fremdkörpers in dem Bronchus sehr verhängnisvoll gewesen wäre.äl)ie rasche

bronchoskopische Entfernung dieser Infektionsquelle hat zu einer ungestörten Heilung

geführt. Früher hätte man sich wohl durch das Fehlen aller schwerem Symptome

zu einem mehr exspektativen Vorgehen entschlossen, man hätte es etwa bei der

Tracheotomie bewenden lassen, und, nachdem Extraktionsversuche mit Tasten im

Dunkeln von hier aus erfolglos gewesen, auf eine spontane Exspektoration der Steck

nadel gehofft. Es ist ja nicht zu leugnen, dass man oft mit der Tracheotomie

allein zum Ziele gelangt, wenn es sich um in der Luftröhre oder im subglottischen

Raume festsitzende oder bei der Respiration auf- und abflottierende Fremdkörper

handelt, wie z. B. in einem Fall von Dr. Brunner, der hier im Jahre 1900 zur

Heilung kam.

Ein ll/4jähriges Mädchen sollte nach Angabe der Eltern eine Kaffeebohne aspiriert

haben. Erst nach 2 Tagen stellten sich leichte Erstickungsanfälle ein, die dann seltener

und später wieder häufiger wurden. Die Anamnese und der beim Spitaleintritt —- 2 Tage

nach der Aspiration — erhobene Befund liessen bei der kleinen Patientin die Diagnose

„Fremdkörper in den Luftwegen“ anfangs nicht mit Sicherheit stellen und Dr. Brunner

konnte sich erst nach 7 Tagen, als der Zustand der Kleinen sich verschlechterte, zu

einem operativen Vorgehen cntschliessen. Er machte die Tracheotomia sup. und fand

nun wirklich in der Trachea die Kaffeebohne, die sich mit der Respiration rhythmisch anf

und abbewegte und zuweilen einkeilte. Die Bohne liess sich mit einer Pinzette fassen

und entfernen. Die kleine Patientin machte dann im weitem Verlauf eine heftige Bron

chitis durch mit Fieber bis auf 39,2, konnte aber nach 4 Wochen geheilt entlassen

werden.

Mit dem Killian’schen Instrument werden heute derartige Fälle wohl besser

sofort, bevor schwerere Symptome sich einstellen, tracheo- bezw. bronchoskopiert. Ich
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konnte mich überzeugen, dass dieser Eingriff, wenn er vorsichtig ohne Forcierung

ausgeführt‘twird, ungefährlich ist und von einem etwas toleranten Patienten, zumal

wenn es sich um Erwachsene handelt, auch ohne Narkose gut ertragen wird.

Nachträge zu der Diskussion über den Vortrag von Prof. Schlatter, Zürich.

„Einige wichtige Verletzungen im und am Kniegelenk.“

(Gehalten an der Herbstversammlung des ärztlichen Centralvereines in Olten,

vergl. Corr.-B]. 1904, Nr. 2, pag. 55.)

Die obere Tibiaepiphyse im Schatten der Röntgenstrahlen.

Von Dr. Carl Schuler.

An der letzten Versammlung des ärztlichen Centralvereins, 31. Oktober 1903

in Olten, hat uns Herr Prof. Schlatter mit Hinweis auf seine in den Beiträgen zur

klinischen Chirurgie (Bd. 38) publizierten Arbeit‘) sehr interessante Mitteilungen über

einige wichtige typische Verletzungen am Kniegelenk gemacht,

die damals der vorgerückten Zeit wegen undiskutiert geblieben sind.

Anknüpfend an einen v. Schlatter mitgeteilten Fall, den ich einige Zeit vor

ihm Gelegenheit gehabt hatte zu untersuchen, möchte ich im Folgenden eine kleine

eigene Kasuistik bringen, von der ich glaube, dass ihr ein gewisser Wert für die

Röntgendiagnostik zukommt.

Der mir am 31. Mai 1900 von Herrn Collage Nägeli zugeführte, damals l2jährige

Knabe H . . . . war ein halbes Jahr zuvor mit stark flektierten Knieen über ein Spring

seil gefallen. Die anfänglichen, nach kurzer Zeit verschwundenen Beschwerden stellten

sich in letzter Zeit am rechten Knie wieder ein; sie bestanden in spontanen und Druck

schmerzen und waren auf die tuberositas tibiae begrenzt. —- Figur I zeigt das linke Knie,

Figur II das rechte, je mit der Aussenseite der Platte anliegend, mit einem Abstand der

Antikathode von‘ der lichtempfindlichen Platte von 50 cm aufgenommen. Es sei hier

gleich bemerkt, dass die vier übrigen Aufnahmen unter gleichen Verhältnissen gemacht

wurden.

Beiden Bildern gemeinsam ist: ein von der Tibiaepiphyse nach abwärts gehender

k nöch erner Fortsatz, der sich auf 2‘/4—2‘/2 cm weit durch einen 2—3 mm breiten

hellen Raum von der Tibiadiaphyse abhebt. — In der Weise ihres Zusammenhangs mit

der Epiphyse und in ihrer Form unter sich zeigen diese Fortsätze einige kleine

Unterschiede: während nämlich auf der von Schlatter als verletzt bezeichneten rechten

Seite (Fig. II) dieser Schnabel eine nirgends unterbrochene Kontur mit der Epiphyse

aufweist und ebenso wenig in seinem bis zur etwas kolbig verdickten Spitzej'fziehenden

Verlauf, zeigt jener am linken Knie (Fig. I) eine kleine Abstufung seiner vorderen Kon

tur an der Abgangsstelle von der Epipbyse und eine Einschnürung in der Mitte seines

Verlaufes, wodurch die Spitze Olivengestalt erhält. — Die nähere Betrachtung der Figur I

(linkes Knie) zeigt nebst der erwähnten Abstufung an der Abgangsstelle des Schnabels

noch eine spitzwinkelig in die Epiphyse einspringende dunkle Linie. Man wäre fast ver

sucht, diese als Frakturlinie anzusprechen, stünde dieser Auffassung nicht der Umstand

entgegen, dass das rechte, nicht das linke Knie in Frage kam und ferner, dass eine Fraktur

linie in der Kopie sich als heller, nicht aber als dunkler präsentieren müsste.

‘) Verletzungen des schnabelfürmigen Fortsatzes der oberen Tibiaepiphyse von Prof. Dr. Carl

Schlatter. (Beiträge zur klinischen Chirurgie, Bd. 38, 3. Heft.) Rat‘. im Corr.-B1. 1903, pag. 494.
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Das Ergebnis der damaligen Röntgenuntersnchung, d. h. der genaue Vergleich der

beiden erhaltenen Bilder zusammen mit der Anamnese schien uns ein Festhalten an der

anfänglich ohne lange Ueberlegung gestellten Diagnose einer A b r i s s fr a k t u r am

rechten Bein nicht zu gestatten.

Ich gab den Rat, das rechte Knie für einige Zeit in Streckstcllung zu fixieren.

Später erfuhr ich, dass die Schmerzen unter dem Verband eher zu- als abgenommen

und dessen Entfernung nötig gemacht hätten. Daraufhin stellte ich die bestimmte Dia

gnose auf Os ti t i s, und bei der nicht ganz auszuschliessendeu Möglichkeit einer tuber

kulös hereditären Belastung schlug ich Inzision mit ev. Evidement vor. Die früher einer

Operation sehr geneigten Eltern des Knaben entzogen darauf den Patienten meiner wei

teren Beobachtung und wie es ihm weiter ergangen ist, erfuhr ich dann aus der oben

erwähnten Arbeit Prof. Schlulter’s, allwo zu lesen ist:

   

Fig. I. Fig. II.

Linkes-Knie, lateral. Rechtes Knie. ‘Via links bei einem l‘2jähr.

Knaben.

„Wegen Verdacht auf Kniegelenlctuberkulose wurde Patient am 25. Juni 1900 ins

Schwesternhaus zum roten Kreuz transferiert und dort mit Sooleumschlägen auf die Knie

gegend behandelt. Am 6. Juli 1900 verlies er gebessert das Krankenhaus. Einige

Monate später waren alle Beschwerden verschwunden, sodass K. im Herbst des gleichen

Jahres noch eine Säntisbesteigung ausführen konnte.“

Die in der Arbeit Prof. Schlatter’s auf Tafel XXII unter 5a und 5 b gegebenen

Abbildungen dieses Falles sind identisch mit meinen Figuren I und II. Der Verfasser

macht folgende Bemerkungen zu diesen Bildern: „Während das Bild a (linke Knie) den

normalen hakenförmigen Epiphysenfortsatz in deutlichster Weise zeigt, finden wir auf dem

Bild b (rechtes Knie) die Spitze des Fortsatzes kallös verdickt.“

Meiner Ansicht nach spricht im vorliegenden Falle weder der klinische Verlauf

noch das Röntgenbild (Fig. II) für die Annahme einer Fraktur der tuberositas tibiaa

bezw. des schnabelförmigen Fortsatzes der oberen Epiphyse, sondern beide schliessen eine
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solche aus und machen einen e n t z ü n d l i c h e n Z u s t a n d viel wahrscheinlicher.

Der k l i n i s c h e V e r l a u f spricht gegen eine Fraktur, weil es sehr schwer ver

stündlich wäre, wie eine Fraktur, sei diese nun direkt oder indirekt, durch Muskelzug

zustande gekommen, unmittelbar nach ihrer Entstehung so wenig und so kurz dauernde

Erscheinungen hervorrufen sollte, um dann nach einem ein halbes Jahr dauernden symp

tomenlosen Zustande auf einmal wieder Beschwerden zu machen, die auf Sooleumschläge

in 10 Tagen verschwinden.

Aber a uch d a s Rö ntge n b i l d spricht dagegen; dieses zeigt in Figur I der

von Herrn Prof. Schlatter als 10 c u s m i n o r i s r e s i s t e n t i a e bezeichneten Ver

einigungspunkt des oberen und unteren Anteils des Schnabels sehr deutlich; in Figur II

(auf der „verletzten“ Seite) ist etwas analoges nicht zu erkennen; auch sind wir sonst

gewohnt, einen Callus an der Frakturstelle und nicht abseits derselben zu beobachten;

die „kallös“ verdickte Spitze erklärt es nicht, dass oberhalb derselben der Schnabel frak

turiert gewesen wäre. Berücksichtigen wir noch den Umstand, dass das erlittene Trauma

beide Knie in gleicher Weise betrofl‘en hatte und wäre die Fraktur des schnabelförmigen

Fortsatzes so häufig, wie der Vortragende meint, so bleibt es schwer verständlich, warum

nicht am linken Knie, wo der Locus minoris resistentiae sehr ausgeprägt ist, die Fraktur

auch zustande kam.

Ich möchte also zunächst für den Fall H., entgegen der Meinung Prof. Schlutter’s,

an meiner ursprünglichen Diagnose einer Ostitis festhalten.

Meine weiteren röntgographischen Beobachtungen an der oberen Tibiaepiphyse

haben in mir die Ueberzeugung gefestigt, dass diese „typische Verletzung“ im Sinne

einer Fraktur des schnabelförmigen Epiphysenfortsatzäs überhaupt nicht so häufig

ist, wie sie uns Herr Prof. Schlatter hinstellte. Ja die Angaben Schlatter’s selbst

können diese Ansicht stützen. So ist im ersten Falle angegeben, dass die anam

nestischen Daten des l3jährigcn Knaben ungenau seien; die Schmerzen hätten plötz

lich b e i m Z u b e t te g e h e n im Sommer des gleichen Jahres eingesetzt; die

Bewegungen waren nicht gestört.

Der zweite 16jährige Knabe verunglückte vor vier Jahren beim Fussballspielen.

Noch eine halbe Stunde nach dem Fall aufs rechte Knie

spielte er noch weiter. Schmerzen und Funktionsstörungcn

fehlten: Beugung und Streckung waren unbehindert.

Auch der dritte Patient, ein 14jähriger Knabe, weiss über d e n e r s t e n A n -

fang sein er Schmerzen k eine näheren Angaben zu machen.

Der vierte gleichalterige Junge weiss über eine traum atisch e Ursache

seines Leidens ebenfalls k e i n e Angaben zu machen. D i e S c h m e r z e n s 0 l l e n

beim Herumgchen geringer gewesen sein als in Ruhetage.

Den Turnunterricht setzte der Junge niemals aus (l) etc.

„Ueber den Anfang der Schmerzen ist der Junge nicht genau orientiert,“ heisst

es beim sechsten Fall; „auf genaueres Befragen erinnert er sich dann, dass dieselben

beim Turnen eingesetzt hätten und zwar beim Abspringen vom Pferd“. Im achten

Fall konnte die Röntgenuntersuehung nicht gemacht werden.

Halten wir diese Angaben dem Symptomenbild gegenüber, wie es von Dr. Eugen .

Müller‘) von den Frakturen der spina tibiaa gezeichnet wird, so scheint mir jede

Möglichkeit ausgeschlossen, hier zur Diagnose einer ähnlichen Verletzung zu gelangen.

‘) Die Rissfraktur der Spina tibiae von Dr. Engen Müller. Beiträge zur klin.

Chirurgie. Bd. III, pag. 257.
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Die Symptome sind denen einer Querfraktur der Kniescheibe ähnliche. Unmittelbar

nach der Verletzung empfinden die Patienten ein Nachgeben, einen Riss oder Krach

oder einen Schmerz in der Kniegegend, dann waren sie unfähig das Bein zu

strecken; die Kniescheibe war in die Höhe gerückt; in mehreren Fällen war Kre

pitation vorhanden und immer war 4—6 cm unterhalb der Spitze der

Patella ein grösserer oder kleinerer Knochenvorsprung zu

fühlen, der mit dem Kniescheibenbande zusammenhängt

und mit demselben sich in seitlicher und longitudinaler

Ri c h t u n g v e r s c h i e b e n lässt. In den meisten der von Müller mitgeteilten

8 Fälle handelte es sich um jugendliche Individuen von 16-18 Jahren und die

Fraktur ist gewöhnlich zustande gekommen durch eine aktive Kontraktion des Quadri

ceps; bei einer einzigen Beobachtung wurde die Spina tibiaa durch übermässige Deh

nung des Muskels losgesprengt, indem der betreffende Patient nach einem kraftvoll

ausgeführten Sprunge mit dem Gesäss auf seine eigene Wade fiel.

Zur Erklärung der Verletzung hat man nach einer besondern Prädisposition

gesucht und Vogt‘) hat diese in der Art der Entwickelung der spina tibite aus einem

selbständigen, anfangs mit der Tibia noch nicht verschmolzenen Knochenkerne zu

finden geglaubt.

Ueber die Entstehung und Bildung der Spina zitiert Müller aus Henke’):

„Beim Neugebornen und auch später noch an Stelle der nachherigen Spina liegt

vor dem Knochen der Epiphyse und Diaphyse eine dicke Knorpellage, die später zu ossi

fizieren beginnt, sich mit der oberen Epiphyse vereinigt und einen Fortsatz derselben bildet,

der vor dem Ende der Diaphyse herabgreit't und dem Lig. patellas zum Ansatz dient“)

Ich bin in der Lage, zu der eben zitierten Schilderung Henke's vier weitere

Illustrationen zu liefern.

Figur III gibt das Röntgenbild des rechten Knies eines 105/4jährigen gesunden

Knaben wieder und Figur IV zeigt dasselbe Knie 3‘/s Jahre später.

Was sehen wir an diesen Röntgenbildern?

Betrachten wir zunächst Figur IV. Hier findet sich am vorderen Epiphysen

rand der Tibia eine etwa l‘/a mm dicke flache Prominenz, welche die Epiphysen

linie nicht überschreitet und zweitens etwa 1 cm unterhalb der letzteren beginnend

sehen wir einen 1‘/2 cm langen und 2—3 mm dicken, flachen knöchernen Höcker

— gegen die Tibiadiaphyse nicht durch irgend welchen hellen Zwischenraum abge

grenzt — die tuberositas tibiae.

An demselben Knie fand sich 3‘/2 Jahre zuvor (vergl. Fig. III) von so etwas

noch keine Andeutung. In der Tat eine hübsche Illustration zu Henke’s

Schilderung. Ich musste es als einen glücklichen Zufall begrüssen, dass ich Gelegen

heit hatte, noch das rechte Knie eines 13'/2 bczw. 15‘/zjährigcn Knaben zu unter

suchen, deren Röntgenbilder weitere Stadion dieses schnabelför

migcn Epiphysenfortsatzcs aufs schönste illustrieren.

m’ l) Bei Müller l. c.

’) Henke, Anatomie des Kindesalters. Tübingen 1881.

') Ueber die Entstehung des in Frage stehenden Epiphysenfortsatzes vergleiche auch Dr.

K. LudIo/f: Ueber Wachstum und Architektur der unteren Femurcpiphäsen und oberen

'fibäte iphyse. Ein Beitrag zur Röntgendiagnostik. (Beiträge zur klinischen hirurgie. Bd. 38,

. et.)

 



 

  

Fig. III’. Fig. IV.

Normal. 10‘ßjähriger Knabe. Dasselbe Knie 3'/2 Jahre später. Tuberositas

tibim!

  

Fig. V. Fig. VI.

Rechtes Knie eines 13‘/-‚jiihrigen Knaben. Rechtes Knie einen 15‘/ajiiln'igen Knaben.
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Das Röntgogramm in Figur V zeigt die Verhältnisse, wie ich sie am rechten

Knie eines gesunden 13‘/2 Jahre alten Knaben fand, der nie einen Unfall erlitten

und nie irgend etwas über sein Knie zu klagen gehabt hat. Wir sehen da ein ähn

liches Bild wie in Figur I und 11 des erst angeführten Falles H.; jedoch hat bereits

die Verknöcherung an der Verbindungsstelle des unteren und oberen Anteils des

Fortsatzes begonnen.

Noch weiter ist die Sache im Falle VI, einem 15‘/2jiihrigen Knaben, gediehen.

Hier ist die Verknöcherung des Fortsatzes perfekt bis auf die Verschmelzung mit

der Tibiadiaphyse, deren Ausbleiben in dem schmalen hellen Streif zwischen dieser

und dem Fortsatz deutlich zum Ausdruck kommt. Auch dieses Knie war nie be

schädigt gewesen.

Ich glaube den Wert dieser hier mitgeteilten kleinen Kasuistik einmal darin

zu finden, dass sie einen Beitrag liefert zur Bildung des schnabelförmigen obern

Tibiaepiphysenfortsatzes und dann noch darin, dass sie uns vor der irrtümlichen

Deutung unserer Röntgenbilder, wie sie Herrn Prof. Schlatter hier passiert ist, künftig

zu bewahren geeignet ist.

Dass wir es in den von Schlatter mitgeteilten Fällen mit einem klinisch

scharf charakterisierten Krankheitsbild zu tun haben, dessen Symptomenkomplex in

den meisten Fällen ohne radiographische Nachhilfe einfach und leicht zu deuten sei,

will ich zugeben; nur denke ich dabei nicht an eine Fraktur. Auch bin ich nicht

der Meinung, dass wir auf die radiographische Nachhilfe verzichten sollen, schon

deshalb nicht, weil es uns vielleicht dann doch häufiger glücken könnte, die jeden

falls sehr seltene Fraktur des oberen Tibiaepiphysentbrtsatzes auf die Röntgenplatte

zu bekommen.

Duplik zu obigem Artikel.

Von Prof. Schlatter.

Ausgehend von meinem in der letzten Herbstversammlung des ärztlichen Central

vereine in Olten gehaltenen Vortrage über „die Verletzungen des schnabelförmigen Fort

satzes der obern Tibiaepiphyse“ und mit Hinweis auf meine in den Beiträgen zur klinischen

Chirurgie publizierte diesbezügliche Arbeit bringt Dr. Schuler an Stelle eines Diskus

sionsvotums einen Originalartikel, welcher an Hand von sechs Röntgenbildern des Knie

gelenks dartun soll, dass diese typische Verletzung im Sinne einer Fraktur des schnabel

förmigen Epiphysenfortsatzes nicht so häufig ist, wie ich es hingestellt habe.

Bevor ich die Argumente Schuler’s im einzelnen widerlege, möchte ich die Be

merkung vorausschicken, dass unsere Frakturdiagnosen nicht nur auf einigen wenigen

zufällig zusammengekommenen Röntgenbildern basieren, sondern sich einerseits auf eine

ganze Reihe systematisch aufgenommener Radiographien und anderseits auf Durchsicht

anatomischer Sammlungen stützen.

Der Anfang der Schuler’schen Publikation beschäftigt sich mit dem Fall V meiner

diesbezüglichen Arbeit, dessen Krankengeschichte ich hier wiederzugeben genötigt bin:

„E. H., 15 Jahre, von Rapperswil, verunglückte als l2jähriger Junge anfangs

Dezember 1899, indem er beim Springen über ein Seil hängen blieb und vornüber auf

beide Kniee fiel bei stark flektiertem Unterschenkel. Wegen Schmerzen im rechten Knie

und einer kleinen Quetschwunde an der rechten Patella lag Patient ca. 2 Wochen zu

Hause. Dann ging er wieder herum ohne wesentliche Beschwerden, bis anfangs April

1900 neuerdings Schmerzen auftraten. Die damals vorgenommene ärztliche Untersuchung
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konstatierte eine engbegrenzte schmerzhafte Stelle auf der Tuberositas tibiaa; die ganze

Gelenkgegend war angeschwollen, sodass der Umfang über die Patolla gemessen rechts

1 cm mehr betrug als linkerseits. Bei der Palpation fühlte sich die Gegend oberhalb

der Tuberositas tibiaa bis zur Patella teigig an. Bei der Flexion im Kniegelenk, ebenso

bei längerem Stehen, nahmen die Schmerzen zu, wurden aber bei längerem Liegen

geringer.

Wegen Verdacht auf Kniegelenktuberkulose wurde Patient ‘am 25. Juni 1900 ins

Schwesternhaus zum roten Kreuz transferiert und dort mit Sooleumschlägen auf die Knie

gegeud behandelt. Am 6. Juli 1900 verliess er gebessert das Krankenhaus. Einige

Monate später waren alle Beschwerden verschwunden, sodass H. im Herbst des gleichen

Jahres noch eine Säutisbesteigung ausführen konnte.“

„Von beiden Kniegegeuden liegen zur Zeit des Spitalaufenthaltes aufgenommene

Röntgenbilder vor. Während das Bild a (linkes Knie) den normalen hakenförmigen Epi

physenfortsatz in deutlichster Weise zeigt, finden wir auf dem Bild b (rechtes Knie) die

Spitze des Fortsatzes kallös verdickt.“

Sek. meint, der klinische Verlauf und das Röntgenbild sprechen gegen eine Fraktur,

der klinische Verlauf, „weil es schwer verständlich werde, wie eine Fraktur nach ihrer

Entstehung so wenig und so kurz andauernde Erscheinungen hervorrufen sollte, um dann

nach einem ‘/2 Jahr dauernden symptomenlosen Zustand auf einmal wieder Beschwerden

zu machen, die auf‘ Sooleumschläge in 10 Tagen verschwinden“.

Auf diese Argumente habe ich vorab zu erwidern, dass die Worte der Kranken

geschichte „ohne wesentliche Beschwerden“ nicht mit „symptornenlos“ wiedergegeben

werden dürfen. Der erstere Ausdruck bezieht sich doch nur auf das subjektive Befinden

und deckt sich in diesem Sinne schon nicht mit dem zweiten; der zweite schliesst aber

auch den objektiven Befund in sich und ist infolgedessen unrichtig.

Sah. stösst sich an den geringfügigen Frakturbesehwerden und glaubt, diese sprechen

im vorliegenden Fall gegen die Annahme einer Fraktur. Ich habe bei der Zusammen

fassung des klinischen Befundes hervorgehoben, dass dieser nicht besonders intensive, aber

lauge Zeit hindurch anhaltende Schmerz in der Kniegegeud den Verletzungen geradezu

eigentümlich ist. Sek. sollte sich also gegen dieses Allgemeinsymptom wenden und nicht

gerade diesen Spezialfall ausspielen wollen. Freilich würde ihm dann die Durchsicht der

übrigen Krankengeschichten den Beweis liefern, dass in andern anamnestisch oder radio

graphisch wohl auch für Sek. einwandsfrei dastehenden Fällen durchwegs die gleichen,

Sek. so geringfügig erscheinenden subjektiven Beschwerden vorliegen. Selbst Sek. gibt.

bei Betrachtung der Röntgenaufnahme des Falles I ohne weiteres zu, dass die abge

hobeuen, dislozierten Fragmente des Epiphysenfortsatzes nur als Frakturerscheinungen auf

zufassen sind. Wie er aber bei diesem Zugeständnis die ungenauen anamnestischcn Daten

als Gegenbeweis ausnützen will, ist mir unverständlich. Es ist nicht einzusehen, weshalb

eine meist durch Muskelzug hervorgerufene Elevation der Spitze des Epiphysenfortsatzes,

also eines kleinen elastischen Knorpelstückchens, heftige Frakturschmerzen auslösen

sollte — vorausgesetzt, dass eine direkte Belastung oder eine Inanspruchnahme des

Quadriceps ausbleibt.‘ Es liegt ja keine Fraktur von Knochen vor; die Fraktur

erscheinungen dieses Knorpelteiles mögen infolgedessen ganz anders als bei ausgebildeten

Knochen, subjektiv viel geringfügiger sein. Ich erinnere Sek. nebenbei an die über

raschend geringfügigen Beschwerden bei einer viel ausgedehnteren Fraktur, bei der

sogenannten Fussgeschwulst. Die radiographische Aufklärung, dass es sich in diesen

Fällen fast durchwegs um Frakturen der Mittelfussltnochen handelt, hat sehr überrascht;

man hielt es für unmöglich, dass mit Fraktur der Metatarsalknochen behaftete Indi

viduen ohne verhältnismässig grosse Beschwerden umhergehen können. Gewöhnlich

legen sich die Patienten erst zu Bett, wenn nach längerem Gehen die Beschwerden

heftiger geworden sind. Nach kürzerer Bettruhe verschwinden die Schmerzen, um sich

bei längerem Gebrauch des Fusses wieder einzustellen.
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Wenn im Falle V die Beschwerden nach zehntägiger Behandlung mittels Soole.

nmschlägen sich besserten —— den Ausdruck hebe ich besonders hervor, weil Sek.

ihn ohne weiteres durch das Wort „verschwinden“ ersetzt hat, obwohl im unmittelbar

folgenden Satz in meiner Krankengeschichte zu lesen ist: „einige Monate später waren

alle Beschwerden verschwunden“ -—- so schreibe ich diesen Heileti'ekt nicht der Soole zu,

sondern der Betlruhe, welche Patient während dieser Zeit einnahm. In meiner Be

schreibung des klinischen Verlaufs der Verletzung habe ich eingehend darauf aufmerksam

gemacht, wie auffallend rasch die Beschwerden nach einer kurzen Ruhigstellung des

Beins zurückgehen und wie lange Zeit hindurch dieselben andauern, wenn diese Ruhig

stellung unterbleibt.

Die Bemerkung Sch’s., dass er in dem vorliegenden Fall früher einmal einen

Verband verordnet habe, welcher vom Patienten nicht ertragen wurde, tut nichts

zur Sache.

Nun das Röntgenbild, das gegen eine Fraktur sprechen sollte. Sek. sagt, auf dem

Bild der verletzten Seite sei der von mir als Locus minoris resistentiaa bezeichnete Ver

einigungspunkt des obern und untern Teils des Schnabels nicht zu sehen wie auf der

gesunden Seite. Dies ist ja gerade ein Beweis abnormer Ossifikationsvorgiinge, welche

durch die Verletzung hervorgerufen worden sind. Wenn Sah. weiter sagt, man sei

sonst gewohnt. einen Callus an der Fraktnrstelle und nicht abseits derselben zu beob

achten, so muss er gestatten, dass ich mit einigen histologischen Bemerkungen aushole.

Es ist festzuhalten, dass wir es mit Knorpel und nicht mit Knochen zu tun haben, und

dass die Abknickung im Knorpel eine Calluswucherung an der Knickungsstelle nicht

hervorrufen kann. Sehr leicht erklärlich ist es aber, dass der traumatische Reiz eine

beschleunigte Ossifikation da hervorruft, wo Knochenkerne liegen und deren Sitz ist eben

die Spitze. Diese Ossifikation an der Spitze habe ich der Kürze halber als kallöse Ver

dickung bezeichnet.

Uebrigens ist in meiner Arbeit nirgends zu lesen, dass die Fraktur des Epiphysen

fortsatzes ausnahmslos an dieser Einschnürungsstelle liege; wir werden gerade so gut von

Frakturen des Epiphyseniortsatzes sprechen dürfen, wenn die Frakturstelle etwas‘ ober

oder unterhalb der dünnsten Stelle verläuft. Ich sprach von „der grossen Mehrzahl der

Fälle“, die einen untern Ausgangspunkt in einem auf der Tnberositas tibiaa liegenden

Knochenkern, folglich diese dünne Verbindungsstelle haben.

Sek. ist; es schwer verständlich, warum nicht auch am linken Knie, wo der Locus

minoris resistentise, also diese verdünnte Stelle sehr ausgeprägt ist, eine Fraktur zustande

gekommen ist, da Patient doch auf beide Knies gefallen ist.

Weshalb rechts die Verdünnung des Fortsatzes verschwunden, habe ich im vorigen

wohl klar gelegt. Sonderbar erscheint mir aber die Vorstellung Seh's., dass man beim

Fallen nach einem Seilsprung unfehlbar auf beide Knies mit gleicher Wucht, mit gleicher

Kniestellung und unter gleich starker Muskelkontraktion aufschlagen müsse. Ich halte

eine Widerlegung dieser Annahme für überflüssig, ganz besonders unter den vor

liegenden Verhältnissen, wo das rechte Knie eine Quetschwnnde und Schmerzhaftig

keit aufwies. -

Vollständig unverständlich ist mir, wie Sek. zu der Diagnose Ostitis bei einem

Knorpel kommen kann. Weiter verlangt er, dass nach diesem Sprung auf beiden Seiten

die gleichen Veränderungen vorliegen sollten, warum stösst er sich dann nicht an seiner

Diagnose: einseitige Ostitis?

Sah. zweifelt, dass es sich in meinen Fällen I, II, III, IV und VIII um eine Fraktur

handle; als einzige Argumente gegen diese Diagnose führt er die Geringfügigkeit der

Beschwerden an; er kümmert sich nicht um den übrigen Symptomenkomplex, die anhal

tenden Schmerzen, den genau lokalisierten Druckschmerz, die Schwellung. die Prominenz

in der Gegend des Capnt tibiae, die Muskelatrophie, auch nicht um das Röntgenbild, wie

im Fall I bereits erwähnt werden ist. Es bleibt mir wohl erspart, auf die Fälle einzeln
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einzugehen und wiederholt zu sagen, dass dieser Gegenbeweis haltlos, und dass diese

geringen Beschwerden der Verletzung geradezu eigentümlich sind.

Sch’s. Bilder III und IV sagen nicht viel, einmal weil sie beide zu wenig scharf

sind und namentlich weil bei IV die Röhre ziemlich weit hinter dem Knie stand. Der

Condylus medialis ist deshalb mehr als 1 cm nach vorn gerückt und die Knorpelschicht

wird hinter der Epiphyse nicht sichtbar. Hätte Sah. den Schatten der Röntgenstrahlen

weniger allgemein grau gehalten und versucht, das Ligamentum patellte und die Knorpel

anlage der Tibia scharf heraus zu bringen, und hätte er mehr Material als Grundlage

seiner Behauptungen verwertet, so wäre seine Annaht'ne' eines radiologischen Irrtums wohl

unterblieben.

Hätte Sch. gesehen, dass die nachherige Gestalt des Tibia bereits knorpelig scharf

konturiert vorhanden ist, dass innerhalb dieser knorpligen Anlage die Tibisepiphyse von

oben herunter wächst, und dass ein unterer Knochenkern diesem obern Fortsatz ent

gegenwächst, so hätte er weder Engen Müller noch Henke zitiert (Engen Müller

schreibt von Abreissungen des Ligamentum patellss, wo ein kortikales Knochen

stück weggerissen wird; bisher gehört wohl mein Fall VII). Bei unsern Fällen

inseriert sich das Ligament noch am Knorpel und nicht am Knochen. Die Knochen

kerne sind keine fertigen Knochen und ohne Periost. Frakturen in dieser Partie ver

laufen nicht mit Callusbildung, rufen dagegen die bereits erwähnte gesteigerte Ossi

fikation hervor.

Ein Vergleich der Bilder V und VI der Sch.’schen Kasuistik, welche von einem

Knaben im 13'/2. und im 15‘/2. Lebensjahre stammen, ist ohne Kontrollaufnahmen des

linken Kuiees nicht zulässig.

Zum Schluss möchte ich Sah. noch erinnern, dass auch von anderer Seite einwands

freie Beobachtungen derartiger typischer Verletzungen vorliegen, dass in einem Falle die

irrtümliche Diagnose Tuberkulose zu einer operativen Freileguug des Fortsatzes geführt

hat; Der von Fn'is (in der Hospitals Titende 1898, Nr. 16) beschriebene Fall einer

Fraktur der Tuberositas tibite, welche bei einem löjährigen Unterofliziersaspiranten

beim Absetzen zum Sprung entstanden ist, wird wohl auch unter diese Epiphysen

frakturen einzureihen sein. Bei jüngern Individuen, deren Epiphyseufortsatz noch eine

knorplig-elastische Konsistenz zeigt, liegt die Ahknickung mehr gegen die Spitze hin,

oberhalb des unteren Knochenkerns; bei älteren Individuen, deren Epiphysenfortsatz

durch Knochenbildung härter geworden ist, wird ein Abbrechen des ganzen Fortsatzes

an seiner obern Basis zu erwarten sein. Nach der Publikation meiner Beobachtungen

hat E. Weber in der Revue m6dicale de la Suisse Romande einen weitem Fall dieser

typischen Verletzung veröffentlicht; Dr. v. Wyss in Andermatt ‚hat mir die Kranken

geschichte eines gleichen Falles freundlichst zur Verfügung gestellt, ferner hat sich unser

eigenes kasuistisches Material um drei weitere Fälle vermehrt, deren Diagnose —— sagen

wir wohl besser nach altem Sprachgebrauch statt durch den Schatten —— durch das Licht

der Röntgenstrahlen erhärtet werden ist.

Diskussionsbeitrag von Dr. Bar (Zürich). (Eingesandt am 1. November 1903.)

Die Meniskusrupturen mit Prolaps des abgerissenen Meniskusstückes sind wohl sehr

viel zahlreicher diagnostiziert und operiert worden, als es nach den Mitteilungen in den

Fachzeitungen den Anschein hat. Es rührt dies wohl daher, dass eine ganze Reihe

einfach in den Krankenhausberichten Erwähnung finden und nicht zur Publikation ver

wendet werden. Da ich als Nichtkrankenhausarzt über 4 operierte Fälle verfüge, so ist

wohl ersichtlich, dass allein in der Schweiz eine viel grössere Zahl beobachtet und ope

riert wurden als die von Herrn Professor Schlatler angegebene Ziffer beträgt. Seine

Beobachtungen dürften in diesen Fällen durchaus bestätigt werden und insgesamt ein

besseres statistisches Material für Entschädigungsfragen abgeben.
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Was die Demonstration über die Frakturen an der Tibiaepiphyse betrifft, so möchte

ich der Auffassung Ausdruck verleihen, dass hier wohl ein radiologischer Irrtum vorliegt.

Es ist bekanntlich dem New-Yorker Chirurgen Beck passiert, dass er plötzlich eine grosse

Zahl von Olecranonfraktureu nach relativ unbedeutenden Traumen beobachtete, indem

er ganz normale Epiphyscnlinien, die noch nicht verknöchert und radiographisch sich

durch Lücken zwischen Epi- und Diaphyse bemerkbar machen, als Frakturlinien aussprach.

Dieser Irrtum wurde erst viel später erkannt und korrigiert.

Ich glaube, dass in vorliegendem Fall ähnliche Verhältnisse vorliegen; nur sind

am Knie die Ossifikationsvorgänge' komplizierter als am Olecranon. Gerade die schöne

Sammlung von Zeichnungen zeigt die Fülle von Varietäten der Ossifikationsvorgänge am

Knie am besten; jeder, der selbst sich vielfach mit Radiographie abgibt, wird bestätigen

können, bei ganz Gesunden, die aus anderer Ursache oder zu Vergleichstiicken einer

Aufnahme unterzogen wurden, ganz ähnliche Bilder gefunden zu haben. Je nach Alter

oder auch nach Individuum finden sich bald diese schnabelf‘drmigen Fortsätze nach unten

spitz oder wulstig, oder es fehlt dieser Spitz oder die Ansatzstelle des lig. patellas an

der Tibia ist stärker vorgetriebeu. Es bestehen diese Unterschiede sogar zwischen links

und rechts am gleichen Individuum ohne Trauma.

Es ist also begreiflich, dass derartige Zustände, wenn sie dann mit Beschwerden

einhergehen, leicht als pathologisch taxiert werden, umso leichter, als eine Fraktur in

der Epiphysenlinie und eine noch nicht ossifizierte Ossitikationslinie radiographisch sich

zunäehst ganz ähnlich als Spalt bemerkbar machen können.

Um also difi'erenzial-diagnostisch zwischen beiden Zuständen Aufklärungen zu bieten,

müsste zunächst auf die Abweichungen von diesen komplexen Ossitikationsvorgängen hin

gewiesen werden, auf besonders grosse Lücken, Mitgehen von kleineren Knochenpartieen

etc. Es kann auch vor Täuschung bis zu einem gewissen Grade der Vergleich mit der

gesunden Seite bewahren; bei doppelseitigen Affektionen aber nicht mehr. Hier kann

nur das physiologische, an Hand vielfacher normaler Fälle gewonnene Radiogramm Auf

schluss geben und diese sprechen nicht zu Gunsten der Auffassung von Herrn Professor

Schlatter, wie bereits erwähnt.

Wenn aber wirklich Frakturen vorlagen, so mussten sie sich auch durch ander

weitige klinische Beobachtungen bestätigen lassen. An einer so leicht zugänglichen Stelle

können doch ganze Epiphysenabweichungen nicht ohne Oedem, Suggilation event. Krepitation

mit Mobilität der in Frage kommenden Partieen und erhebliche sofortige Gehstörungen ver

laufen. Auch das Trauma müsste doch ein mehr in die Augen springendes sein. Ferner

müsste die indirekte Entstehung der Fraktur vorwiegen, da ja beim Fallen in erster

Linie ein direktes Aufschlagen des Kniees an der Tuberositas tibiae entsteht und deswegen

höchstens eine Kompressionsfraktnr, nicht aber ein Quer- oder Längsriss produziert werden

kann. Auffällig ist ja, dass Herr Professor Schlatter selbst findet, anamnestisch sei nicht

viel Positives puncto Trauma und Lokalbefund zu bekommen. Alle diese Umstände legen

es deswegen nahe, von der Auffassung dieser Beobachtungen als Frakturen wenigstens in

der Mehrzahl der Fälle zu abstrahieren und sie höchstens als eventuell anormale Ossifi

kal:ionsvorgänge zu betrachten.

Dagegen halte ich diese Beobachtungen doch für den praktischen Arzt von grosser

Wichtigkeit, du. sie ihm etwelchen Einblick in das Gebiet der sogenannten Knochenwachs

tumsschmerzen in dem heranwachsenden Alter leisten. Als solche fasse ich wenigstens

die in diesem Alter an den Schienbeinen beobachteten Beschwerden auf. Wir ersehen

leicht, dass in allen Fällen die Ossifikation noch nicht beendigt ist, sondern sich sogar

in neuem akuteren Stadium befindet. Wir wissen, dass an solchem Ort des vermehrten

Knochenwachstums eine erhöhte Empfindlichkeit und Reaktionsfähigkeit besteht und dass

schon beim normalen Gebrauch je nach Konstitution und hereditärer Belastung variable

Beschwerden entstehen können, die sich in Schmerzen bei Druck, Strecken, starkem

Beugen und daheriger Beeinträchtigung des Gehaktes aussprechen. Geringe Traumen, wie
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sie das tägliche Leben mit sich bringt, können in diesem Alter eventuell eine voraus

eilende Ossifikation bedingen, wobei sogar der bevorzugte Gebrauch der einen Extremität

Veranlassung geben kann. Darum zeigt auch die Erfahrung, dass in der Mehrzahl dieser

Fälle Schonung genügt, um die erheblichen'ßeschwerden zu beseitigen und dass die

restierenden sich vielfach mit Ablauf der Ossifikationsvorgänge von selbst verlieren.

Ein operatives Vorgehen, wie es sich namentlich dann in den Vordergrund der

therapeutischen Massnahmen drängt, wenn die Knorpelwucheruugen besonders stark aus

gesprochen sind, ist also in den meisten Fällen dieser Art völlig zu vermeiden und die

konservative Behandlung die empfehlenswertere.

Schlatter ad Votum Bär.

Bei der Spärlichkeit des literarisch verwertbaren Materials von Luxationen der

Semilunarknorpel und bei der difi‘erenten Beurteilung der operativen Erfolge wäre es zu

begrüssen, wenn auch Dr. Bär die Krankengeschichte seiner vier operierten Fälle publi

zieren und die exstirpierten Präparate vorweisen würde.

Dr. Bär glaubt, unsere Diagnosen auf eine Fraktur des sehnabelförmigen Epiphysen

fortsatzes beruhen auf einem radiologischen Irrtum. Die Beobachtungen an der obern

Tibiaepiphyse seien in der Mehrzahl der Fälle nicht als Frakturen zu deuten, sondern

als anormale Ossitikationsvorgänge zu betrachten. Bei Frakturen müsse Oedem, Sugillation,

eventuell Krepitation, sowie ein in die Augen springendes Trauma vorliegen. Röntgen

bilder produziert Bär nicht.

Demgegenüber habe ich zu bemerken, dass unsere Frakturdiagnosen auf einer

ganzen Reihe von systematisch aufgenommenen Radiographien und auf Durchsicht anato

mischer Präparate beruhen und wir sehr wohl über die verschiedenartigen normalen Ent

wicklungsvorgänge an dem schnabelt‘örmigen Epiphysenfortsatz orientiert sind. Wir haben

eine Reihe l2—15jähriger Jungen von der Strasse hergeholt und Aufnahmen beider Knie

gegenden gemacht. Wer sich die demonstrierten Röntgenbilder unserer Frakturstellen

genauer ansieht und sie vergleicht mit den Radiogrammen normaler Kniegelenke, kann

keinen Moment im Zweifel bleiben, dass nicht Wachstumsanomalien, sondern in der Tat

Frakturen mit dislozierten Fragmenten vorliegen. Unsere Diagnose stützt sich nicht nur

auf in die Augen springende, einwandsfreie Veränderungen, auf einen genauen Vergleich

der Aufnahmen mit den entsprechenden Röntgenbildern der gesunden Seite, sondern auch

auf eine Reihe objektiver klinischer Begleitsymptome wie Schwellung, Oedem, genau

lokalisierten Druckschmerz auf der Tuberositas tibiae. Auffallend heftige Schmerzen sind

bei der geringfügigen Dislokation des elastischen Knorpels, welcher ja nur zum kleinsten

Teil dem Ligamentnm patellae zur Ansatzstelle dient, gar nicht zu erwarten. Das Bild

I zeigt derartig stark dislozierte Fragmente, dass wohl auch der skeptisch beanlagte

Kritiker ohne weiteres eine Fraktur annehmen muss, doch fehlen auch hier genauere

anamnestische Angaben. Im übrigen verweise ich, um Wiederholungen zu vermeiden,

auf meine Duplik zu dem Artikel von Dr. Schuler ‚Die obere Tibiaepiphyse im Schatten

der Röntgenstrahlen".

Zum gegenwärtigen Stand der Myopieoperation.

Von Dr. Ernst Wöltflin, Augenarzt in Basel.

Das in den letzten 10 Jahren am meisten erörterte Thema in der ophthalmologischen

Literatur ist wohl dasjenige von der Behandlung hochgradiger Myopie durch Entfernung

der Linse. Noch auf der letzten Zusammenkunft deutscher Naturforscher und Aerzte hat

es die ophthalmologisehe Sektion auf ihr Programm gesetzt.

Ich habe nun nicht die Absicht, an Hand der bis jetzt über diesen Gegenstand

erschienenen Gesamtliteratur, welche sich auf‘ nahezu 200 Arbeiten beläuft, einen resu



mierenden Auszug zu geben, sondern möchte lediglich, gestützt auf die von berufener

Seite in den letzten 5 Jahren erschienenen Veröffentlichungen der Frage näher treten,

unter welchen Indikationen die jetzigen Ophthalmologen die Operation befürworten, wie

die Operationstechnik sich umgestaltet hat ' und was für Gefahren durch die Operation

gegeben sind.

Die Beobachtung, dass staroperierte Patienten aus Emmetropen zu hochgradig Hy

permetropen werden, hatte zuerst auf den Gedanken geführt, diese Tatsache für eine

Heilung stark kurzsichtiger Augen zu verwenden, indem man durch Entfernung der Linse

ihre myopische Befraktion dermassen herabsetzte, dass sie ohne Gläser oder wenigstens

mit Hilfe von nur schwachen Konkav- oder Konvexgläsern deutlich in die Ferne sehen

konnten. So einfach die Operation auf den ersten Blick erscheint, so birgt sie doch grosse

Gefahren in sich, welche dazu geführt haben, die Operation nur unter gewissen gegebenen

Bedingungen auszuführen.

Zuerst möchte ich mit einigen Worten die hauptsächlichsten Indikationen erwähnen,

welche von verschiedenen Ophthalmologen gefordert werden.

Fuchs, der unter den Anhängern der Operation sich wohl am reserviertesten der

selben gegenüber verhält, operiert nur, wenn:

l. die Myopie nicht mehr als 15 D beträgt;

2. wenn keine starken makularen Veränderungen im Augenhintergrund vorhanden sind:

3. wenn der Patient nicht älter als 40 Jahre ist;

4. wenn das andere Auge noch gebrauchsfähig ist.

Ausserdem pflegt Fuchs seinen Patienten noch besonders zu bemerken: dass die

Operation nicht frei von jeder Gefahr sei, dass dieselbe nicht absolut notwendig zur

E r h al t u n g des Sehvermögens, dass die Augen auch nachher schonungsbedürftig seien,

dass die Operation keine Gewähr biete gegen Veränderungen, welche in späteren Jahren

infolge von Kurzsichtigkeit auftreten, wie atrophische Prozesse in der Aderhaut, Blutungen

in der Retina, Abhebung derselben etc.

Nicht so zurückhaltend wie Fuchs stellt sich Silea; zur Operation. Er operiert, wenn

der Patient durch seine Myopie in seiner Arbeitsfähigkeit sich enorm geschädigt fühlt und

keine korrigierende n Gläser vertragen kann. Auf letzteren Punkt legen Schmidt

Rimpler und Gelpke ebenfalls grosses Gewicht.

Wenn ein Auge noch gebrauchsfähig ist und emmetropische Refraktion besitzt, so

rät er, von einer Operation abzusehen. Ferner steht er von der Operation ab, wenn das

andere Auge durch irgend eine Ursache zugrunde gegangen ist.

Als eine weitere Indikation, welche von einigen Autoren verlangt wird, ist das

Vorhandensein einer minimalen Sehschärfe zu nennen; Fukala beispielsweise fordert ‘/m,

Schweigger °/su via. central. als geringste Sehleistung für ein zu operierendes Auge.

Ueber die Frage, ob man bei frischentziindlichen Zuständen der Aderhaut operieren

soll, spricht sich Schmidt-Rimpler dahin aus, dass er es für angezeigt hält, zuerst die

bestehende Chorioiditis zur Heilung oder wenigstens zum Stillstand zu bringen und dann

erst mit der operativen Behandlung zu beginnen.

Wollte man alle „erkrankten“ Augen von der Operation ausschliessen, so würde

man nach seiner Ansicht die Zahl der zur Operation sich eignenden auf ein Minimum

reduzieren. Gelpkc hat in dieser Frage seinen Standpunkt dahin geltend gemacht, dass

er bei allen alten und den relativ frischen Makulaveränderungen, welche sich medika

mentös nicht bessern, eine „relative Indikation“ zur Operation gegeben erachtet. Dem

gegenüber hatte Raehlmunn sein Bedenken geltend gemacht, indem er auf die Gefäss

veränderungen hinweist, welche bei makularen Veränderungen vorhanden seien.

Uhthofi" seinerseits sieht in frischen Veränderungen absolut keine Gegenindikation, da

dieselben nach seiner Ansicht nicht auf Gefässveränderungen beruhen.

Die Frage, ob durch die Phakolyse ein hemmender Einfluss auf die Weiterver

breitung krankhafter Prozesse im Fundus ausgeübt wird, lässt sich nur schwer beant

\_'
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warten. Tatsache ist, dass nach manchen Operationen eine auffallend günstige Beeinflussung

chorioiditischer Erkrankungen nachgewiesen werden konnte. Damit ist selbstverständlich

noch nicht das post hoc ergo propter hoc bewiesen.

Die durchschnittliche Dioptrienzahl, welche gegenwärtig als unterste Grenze zur

Ausführung der Operation verlangt wird, beträgt ca. 14 D‘) und zwar die Myopie als

Refraktionsmyopie bestimmt, d. h. gemessen durch korrigierende Gläser in 1 cm Ab

stand vom Hornhautscheitel. Nur Mooren ging so weit, dass er in 14 Fällen schon bei

2—5 D die Operation vernahm, um einer späteren Zunahme der Myopie und den im

Gefolge davon auftretenden pathologischen Veränderungen vorzubeugen. Wie aus ander

weitigen Mitteilungen hervorgeht, waren die Resultate dieser Operationen nur sehr wenig

zufriedenstellend.

Dass man ausser den gegebenen Indikationen unter Umständen auch auf den B e r u f

des Betreflenden Rücksicht zu nehmen hat, geht aus der Tatsache hervor, dass manche

mit sehr gutem Resultat Operierte sich unglücklicher befanden als vorher, da in ihrer

Stellung das Brillentragen direkt verpönt war. Hier wäre in erster Linie die Klasse der

Kutscher und Kellner zu nennen.

Was das Alter des Patienten betrifft, so geben manche Ophthalmologen wie Fuchs,

Schmidt-Rimpler u. a. eine bestimmte Altersgrenze an, jenseits welcher sie Myopan nicht

mehr operieren.

Silex dagegen behauptet, dass ihm jedes Alter zur Vornahme der Operation gleich

gültig sei. Bekanntlich hat die Linse des Myopen die Eigentiimlichkeit, nie eine Kern

sklerose aufzuweisen, sodass bei Myopen bis in das hohe Alter hinauf die Möglichkeit

besteht, durch einfache Diszission eine Resorption der gesamten Linsenmassen zu erreichen.

v. Hippel sen. hat in der Tat Myope bis zu 70 Jahren mit Erfolg der Diszission unter

worfen.

Als Diszissionsinstrument verwenden Pflüger, Fröhlich, v. Hippel, Schweigger, Axen

feld die Bormmm’sche Nadel; Thier, Fukala, Mooren das Schmalmesser. Der Vorzug

des ersteren Instrumentes beruht wesentlich darin, dass man ein Abfliessen des Kammer

wassers viel eher verhindern kann als mit dem Schmalmesser und zweitens darin, dass

ein zu tiefes Eingehen in die Linse durch eine Arretiervorrichtung unmöglich gemacht

wird. Axenfeld rät nach Pflüger’s Vorschrift, subkonjunktival und nicht korneal einzu

gehen, um dadurch die Infektionsgefahr zu verringern.

Lässt die Quellung der Linsenmassen auf eine erstmalige Diszission zu wünschen

übrig, so empfiehlt Fröhlich, die Massage der Hornhaut mittelst eines Glasstabes vorzu

nehmen. Führt dieses Verfahren nicht zum Ziel, so ist die Indikation zu einer zweiten

Diszission gegeben. Der Quellung der Linsenmassen, die nunmehr eine sehr rasche

werden kann, muss, wenn glauko matöse Zustände auftreten, durch ein Ablassen

der getrübten, in die Vorderkammer sich vordrängenden Linsenmassen vorgebeugt

werden.

Fröhlich warnt davor, die Linsenmassen zu frühzeitig abzulassen, wenn nur ciliare

Injektion vorhanden, dagegen glaukomatöse Symptome noch fehlen. Unter regelmässiger,

energischer Atropineinträufelung ist unter den gegebenen Umständen eine Gefahr für das

Auge wohl nicht vorhanden.

Zur Vornahme der Diszission war früher der Kreuzschnitt sehr beliebt, da eine

einfache horizontale Durchtrennung der vorderen Linsenkapsel leicht zu einem Verschluss

der Wunde führte und die künstlich angeregte Linsentrübung ins Stocken geriet. Einige

Ophthalmologen, unter ihnen speziell Fröhlich, haben den Kreuzschnitt wieder aufgegeben,

da sie bei der späteren Extraktion der Linse ein eventuelles Hineinlegen von Zipfeln der

Linsenkapsel in die Wunde befürchteten, wodurch der primäre Wundverschluss verzögert

1) Fuchs fordert als Minimum 15 D, Schweigger 16, 1;. Nippel sen. l‘2, 'I'hier 13, Uhlho/f 14,

Schmidt-Rt'mpler 15, Hertel 13 D.
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und einem Vorfall der Iris Vorschub geleistet würde. Selbstverständlich lässt es sich

nicht in allen Fällen erreichen, ohne Iridektomie auszukommen, doch bringt eine nach

trägliche Ausführung einer solchen keine Unannehmlichkeiten für den Betreffenden mit

sich, wenn das Colobom nach oben zu angelegt wird.

Was die Gefahren der Myopieoperation betrifft, so lässt sich dieselbe als eine drei

fache bezeichnen:

1. die gefürchtetste, diejenige der Netzhautablösung; r

2. diejenige der Drucksteig‘erung; '

3. die der Infektion.

Um mit der letzten zu beginnen, so war man früher der Ansicht, dass dieselbe

nicht grösser sei wie bei jeder Starextraktion. Statistiken aus den letzten Jahren (Gelpke,

Fröhlich u. a.) haben jedoch ergeben, dass dieselbe in durchschnittlich 2,5 °/o der Fälle

vorkommt, also ein entschieden häufigeres Vorkommen aufweist als bei der gewöhnlichen

Staroperation. Es mag dies wohl damit zusammenhängen, dass infolge der nicht selten

notwendig werdenden Nachstaroperationen die Infektionsgefahr für das Auge bedeutend

wächst. Wissen wir doch, dass diese Operation punkte Infektionsgefahr eine viel schlechtere

Prognose bietet als die einfache Starextraktion.

Die zweite Hauptgefahr der Myopieoperation, die Drucksteigerung, darf wohl als

eine ziemlich seltene Begleiterscheinung betrachtet werden. Dass im Quellungsstadium

der Linsenmassen häufig eine vorübergehende Druckerhöhung zu beobachten ist, die durch

das Ablassen der Corticalmassen gewöhnlich kupiert wird, ist wohl nicht selten.

Dagegen sind diejenigen Fälle von Glaukom wohl zu den Raritäten zu rechnen,

die auftreten, ohne dass hiefür irgend eine plausible Ursache herangezogen werden könnte.

Knapp (New-York) nimmt an, es sei eine grosse Anzahl dieser Fälle der Operation in

direkt zur Last zu legen, indem durch sich kontrahierende Nachstarreste ein starker Zug

an den Oiliarfortsätzen ausgeübt werde. In diesen Fällen könnte also durch eine baldig

ausgeführte Nachstaroperation sich eine Heilung erzielen lassen. Bezüglich des Auftretens

von Glaukom erwähnt Zimmermann einen interessanten Fall von einem l4jährigen

Knaben, bei welchem nach einer wiederholten Diszission eine derartige Drueksteigerung

im Auge auftrat, dass eine gewöhnliche Iridektomie nebst Instillation von Mioticis nicht

zum Ziele führte, sondern erst hohe Dosen von Jodkali, wie sie Pagenstecher zu geben

pflegt, die Symptome des Glaukoms beseitigten. Schwache Dosen von JK waren im

vorliegenden Fall erfolglos gewesen und ausserdem von heftigen Erscheinungen von Jodis

mus begleitet, welche bei Darreichung von hohen Quantitäten Jodkali vollständig aus

blieben. '

Die Frage nach der Häufigkeit der Netzhautablösung und Myopieoperationen ist in

den letzten Jahren in den Brennpunkt des allgemeinen Interesses gerückt und Gegen

stand zahlreicher Diskussionen und Kontroversen geworden. Hängt ja doch von ihrer

Häufigkeit der Wert der Myopieoperatien in nicht geringem Grade abl Seitdem die

Fukala’sche Myopieoperation wieder in Aufschwung gekommen war, schenkte man be

sondre Beachtung dem Vorkommen von Dialysis retinae bei operierten und nicht ope

rierten Myopen. Einzelne Statistiken lauteten in der Tat dermaßen günstig, dass die

selben eine höhere Prozentzifl‘er bei nicht operierten, wie bei den operierten Augen

fanden. Man pries daher die Operation als ein relatives Heilmittel gegen die grösste

Gefahr des hochgradig kurzsichtigen Auges, die Ablatio retinae. Doch bald legte sich

der erste Enthusiasmus, als erneute Statistiken, auf einer richtigeren Vergleichsbasis auf

gestellt, ergaben, dass die postoperative Netzhautablösung um 2 °/o die nicht operative

übertrefl‘e. Man hatte früher den Fehler begangen, einfach 100 operierte mit 100 nicht

operierten Fällen zu vergleichen, ohne dabei in Betracht zu ziehen, dass im ersten Fall

mehr oder weniger alle Altersklassen inbegriffen waren, während es sich im letztem

Falle wesentlich um Leute bis zum 30. Lebensjahre handelte. Bekanntermassen nimmt

aber die Häufigkeit der Ablatio bei höherer Myopie mit dem Lebensalter zu.
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Nach Fröhlich fand sie sich bei hochgradiger Myopio im Alter bis zu 30 Jahren in

1,25 °/o, im linsenlosen dagegen in 3,3 °/o. r. Rippe! sen. findet keine so grosse Diffe

ronz, indem er 4,3 °/o spontaner, 4,1 °/o (l) postoperativer gegenüberstellt.

Eine nahezu einwandfreie Statistik über das gegenseitige Verhältnis beider Arten

von Netzhautablösungen könnte man nur gewinnen, wenn die Anhänger der einseitigen

Myopieoperation das Auftreten der Ablatio bei d e n selben Personen auf beiden Augen

miteinander vergleichen würden. Solche Untersuchungen an einem grösseren Material

ausgeführt, fehlen einstweilen noch.

Ferner ist noch ungelöst die Frage: Bis zu welcher Zeit können post operationem

auftretende Netzhautablösungen dieser noch zur Last gelegt werden? v. Hippcl sen. gibt

die Möglichkeit zu, dass Netzhautabhebungen, die noch innerhalb des ersten Jahres aut

treten, als durch die Operation bedingt angesehen werden müssen, wenn man keine andere

Ursache als Veranlassung heranziehen kann.

Silex fand bei einer Patientin 3-—4 Monate nach gelungener Operation Ablatio,

die er ebenfalls auf die Operation bezog, da er keine anderen Anhaltspunkte dafür auf

finden konnte.

Den Bemerkungen Gelpkes gegenüber, dass eine Amotio später als zwei Jahre nach

der Operation nicht mehr mit dieser in Zusammenhang gebracht werden könne, macht

Axenfeld darauf aufmerksam, dass noch nach Jahren Ablösungen auftreten können in

folge lange Zeit vorausgegangener Nachstardiszissionen.

Da nämlich bei jeder Operation einer Cataracta seeund. der Glaskörper verletzt

werden muss, so ist eine spätere Bildung von membranösen Triibungen leicht erklärlieh,

zumal bei jedem hochgradig myopischen Auge derselbe pathologische Veränderungen zeigt.

Es ist daher wohl möglich, die einstweilen noch erhebliche Verlustzifl‘er von operierten

Augen infolge von Ablatio dadurch zu reduzieren, dass man bestrebt ist, die Nachstar

operationen möglichst einzuschränken, beziehungsweise das Auftreten einer Cataracta seeun

daria tunlichst zu verhindern.

Hertel gibt als Ursache für die gerade hier häufig notwendig werdenden Nachstar

operationen zwei Gründe an:

Einmal betont er, dass es sich bei den Patienten meistens um jugendliche Individuen

handelt, bei denen das Linsenkapselepithel normale Proliferationsfähigkeit zeigt und zweitens

macht er darauf aufmerksam, dass bei der Operation die ganze Liusenkapsel im Auge

zurückbleibt. Gelingt es in Zukunft durch eine grössere Vervollkommnung der Opera

tionstechnik mit möglichst wenig operativen Eingriffen ausznkommen, so wird ein un

günstiger Ausgang nach der Operation bedeutend seltener werden. Gelpke versucht des

halb stets mit einer Diszission auszukommen, was ihm auch in mehreren Fällen ge

glückt ist.

Ob die ein- oder doppelseitige Operation zu bevorzugen sei, darüber gehen die

Meinungen der Ophthalmologen noch auseinander.

Axenfeld, der früher ein Anhänger der doppelseitigen Operation war, ist jetzt zu

einem Verteidiger der einseitigen Operation geworden, trotzdem die Statistik seiner in

Rostock operierten 44 Fälle damals nicht einen einzigen Fall von Ablatio zu ver

zeichnen gehabt hatte. Ebenso rät Uhthofl‘ und Pflüger zu einseitigem Eingriff.

Schmidt-Rz'mpler nimmt einen vermittelnden Standpunkt ein; er rät, das andere

Auge erst dann zu operieren, wenn der gute Erfolg der ersten Operation mindestens ein

Jahr lang angehalten und während dieser Zeit keine cystoide Vernarbung oder Ab

lösung der Netzhaut sich eingestellt hat. Der hauptsächlichste Vorteil der doppelseitigen

Myopieoperation besteht nach Schmidt-Rimpler darin, dass der betreffende wirklich körper

lich sehen kann, indem sogar schwere geometrische Figuren im Stereoskop erkannt werden

und selbst der Hering’sche Fallversuch — das feinste Kriterium auf stereoskopisches

Sehen —- positiv ausfiel. Ferner wird durch eine doppelseitige Operation am besten dem
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Fortschreiten der Myopie Einhalt getan, vorausgesetzt, dass sich dieselbe an einem ope

rierten Auge immer erzielen lässt.

Andererseits darf nicht geleugnet werden, dass der einseitig Operierte in gewissen

Fällen dem doppelseitig Operierten bezüglich des Brillentragens insofern überlegen ist,

als er mit dem einen Auge gut in die Ferne und mit dem anderen feine Gegenstände

in naher Entfernung ohne Glas deutlich sehen kann.

Was endlich die Verbesserung des Sehvermögens anbelangt, so liegen darüber aus

der Haab’schen Klinik Berichte vor, nach denen dieselbe auf das zwei- bis zweieinhalb

fache gestiegen ist.

Velhagen hatte in einigen Fällen eine vier— bis fünffache Verbesserung zu konsta

tieren, Gelpke eine zirka dreifache.

Es wurde bei der Vergleichung des Visus nur die Naheprüfung herangezogen und

nicht die durch Gläser gebesserte Sehschärfe für die Ferne, weil durch den Verkleine

rungscoöffizienten, welchen jedes Konkavglas besitzt, eine falsche Vergleichsbasis ge

schaffen werden wäre.

Auf die Ursachen der bedeutenden Sehschärfenverbesserung näher einzutreten,

würde mich hier zu weit führen, es möge nur erwähnt werden, dass Schmidt-Rimpler

sich in manchen Fällen das gesteigerte Sehvermögen durch Wegfall des Linsenastigma

tismus und der Linsentrübungen erklärt, welche sich bei hohen Myopen nicht selten vor

finden.

Nach Leber soll bei der Steigerung der Sehschärfe eine erhöhte Netzhautfunktion

mitspielen. Jedenfalls liegt ein wesentliches Moment in der durch die Aphakie bedingten

Verschiebung des Knotenpunktes nach hinten, wodurch wesentlich grössere Netzhautbilder

erzeugt werden.

Ein abschliessendcs Urteil über den Wert der Myopieoperation können wir vorder

band noch nicht geben, so lange es uns an der dazu nötigen B eobachtungszeit

fehlt, und so lange wir noch nicht genügend über den Zusammenhang über Netzhaut

ablösung und Myopieoperation unterrichtet sind. Auch sind die Akten über die Frage

noch nicht geschlossen, ob die Operation ein Fortschreiten der Myopie bleibend aufhalten

kann, und ob makulare Veränderungen eher eine Indikation als Kontraindikation

abgeben.

Das eine darf man aber wohl aus der bisher erschienenen Literatur entnehmen,

dass weitaus der grösste Teil der gegenwärtigen Ophthalmologen unter bestimmten

Bedingungen dieselbe befürwortet und nur wenige sich ihr gegenüber mehr ablehnend

verhalten.

Zweifellos wird sich auch deren Zahl noch verringern. wenn es durch eine genauere

Indikationsstellung (für operative Fälle) und eine verfeinerte Operationstechnik gelungen

sein wird, die Prognose der Myopieoperation noch besser zu gestalten.

Vereinsberich te.

Gesellschaft der Aerzte in Zürich.

II. Wlntersltzung 17. November 1903, abends 8 Uhr auf der Safl'ran.‘)

Präsident: Prof. Paul Ernst. -— Aktuar: Dr. Meyer-Hitrlimann.

l. Dr. Otto Naegeh' (Antoreferat): l. Ueber poslembryouale Blutblldung III lynr

phatlschen Apparat. Von Koelliker und seinen Schülern ist die embryonale Bildung der

roten Blutscheiben in Leber und Milz bewiesen werden, aber auch schon die Tatsache,

dass beide Organe zurzeit der Geburt diese Funktionen wieder verlieren. Neumann ent

deckte die postembryonale Blutbildung im Knochenmark. Können Leber und lympha

‘) Eingegangen 18. Dezember 1903. Rad.



—- 205—

tiseher Apparat unter besonderen Verhältnissen wieder rote Blutkörperchen bilden? Die

Lehrbücher (Ehrlich, Grawz'ls) bestreiten dies ganz entschieden und geben höchstens eine

Ausnahme für Leukremia myelogenita zu. Dies entspricht nicht den Erfahrungen. Luzel

bewies schon 1891 die pathologische Erythropoäse der Leber und Milz bei kongenitaler

Lass und bei Ansemia pseudoleucaamica infantum. Hacker bestätigte dies für Lues.

Experimentell konnte abnorme Blutbildung in der Leber und Milz nach starken Blutungen

erzielt werden (Bizzoeero, Salvioli, Eliasberg), sogar in den Lymphdrüsen nach Aderlässen

oder Milzexstirpation (Grünberg). Auch embryonale Blutbildung in den Lymphdrüsen ist

für Kalbsembryonen bewiesen, für den Menschen bisher aber noch unbekannt. In neuester

Zeit beobachtete Frese (1901) die Bildung von kernhaltigen Blutkörperchen und von

Myelocyten in der Milz bei metastatischem Knochenmarkscarcinom, und Kurpjuwez't (1903)

fand in zwei Fällen derselben Affektion Erythropoöse neben Myelocyten in Leber, Milz

und Lymphdrüsen. Der Vortragende berichtet über eine schwere, tötlich verlaufene

Kinderansemie mit denselben Befunden. Die Lymphdrüsen bildeten hier grosse dunkel

blaurote Tumoren, erinnerten im makroskopischen Aussehen ganz an Knochenmarksgewebe

und entsprachen auch mikroskopisch dem Knochenmark, indem massenhaft Normo- und

Megaloblasten, eosinophile und neutrophile Myelocyten entdeckt wurden. Ein Teil dieser

Zellarten war im Blute niemals vorhanden gewesen und die im Blute dominierenden poly

nucleäreu Zellen fanden sich in den Lymphdrüscupräparaten nicht einmal in vereinzelten

Exemplaren. Desgleichen bot die Milz dieselben Erscheinungen einer ausgedehnten

Hmmato- und Myelopoäse. Die biologische Bedeutung dieser Befunde besteht darin, dass

es sich um morphologischen und funktionellen Atavismus des lymphatischen Apparates

handelt, eine Erscheinung, die in der gesamten Pathologie durchaus unbekannt ist. (De—

monstration.)

II. Ueber basophll geklirnte Blutlrllrperchen. Rote ‘ Blutscheiben, deren Proto

plasma feine basophile Körnelung aufweist, sind zuerst von Ehrlich, dann bei pernic.

Ansemie von Askanazy und Lazar-us gesehen und als‘ Kernreste gedeutet worden. Hamel

und Grawilz fanden diese Zellen bei Bleierkrankungen, oft beim Fehlen jeder andern

Blutveränderung und parallel in ihrer Menge zur Schwere der Erkrankung. Plehn

beschrieb dieselben oder ähnliche Gebilde bei der Malaria. Grawitz erblickt in diesen

gekörnteu Blutscheiben den Ausdruck einer Degeneration, die in der peripheren Blutbahn

eintritt. weil die Körnchen bei sonst völlig unverändertem Blute erscheinen, oft in Zellen

mit ganz intaktem Kerne, sich nicht mit Methylgriin chemisch färben und nicht im Knochen

mark gefunden werden können. Grawz'tz schliesst aus dem Auttreten der Tüpfelung auf

die Existenz von Blutgiften und teilt die Krankheiten daraufhin in Affektionen mit und

ohne Blutgifte. Der Vortragende bekämpft entschieden diese humeralpathologischen Auf

fassungen. Alle Grawitz’schen Argumente sind nicht haltbar. Die Körnelung kann bei

allen Krankheiten gefunden werden, ist z. B. entgegen Grawit‘z bei der Chlorose nicht

selten, überhaupt kann eine Scheidung der Affektionen in solche mit und solche ohne

Blutgifte weder nach der Tüpfelung der roten Zellen noch überhaupt durchgeführt werden.

Auch findet man diese behauptete Degeneration in Zellen mit Mitose‚ und im Knochen

mark ist ihr Vorkommen vielfach konstatiert werden. Engel und andere Untersucher

nach ihm beobachteten die Körnelung sogar bei Mäuseembryonen, was den degenerativen

Ursprung der Granula ausserordentlich erschüttert. Allerdings stellte Blech fest, dass bei

der Ziemann’sehen Färbung die Körnchen sich nicht wie Chromatin färben. Damit ist

zwar noch nicht die Kernabstammung, wohl aber die Chromatinnatur widerlegt. Besonders

überzeugend widerlegt Sabrazäs den degenerativen Charakter dieser morphologischen Ver

änderung durch Tierversuche. Akute oder subakute Bleiintoxikation bringt die Granula

nie hervor und vor dem Tode des Versuchsticrss verschwinden sie. Diese in der deutschen

Literatur nicht beachteten Experimente sind auf Veranlassung des Vortragenden durch

Herrn Luloslawski nachgeprüft, durchaus bestätigt und in wertvoller Weise erweitert

worden. Nur auf geringe Dosen erschienen allmählich die Körnchen, stärkere Dosen ver
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trieben sie wieder. Vor dem Tode verschwanden die Granula ausnahmslos. Experimen

telle Sepsis bringt die vorhandenen Körnchen zum Verschwinden und geringe Bleidosen,

die sonst Tüpfelung hervorriefen, lassen die Körnelung verschwinden, wenn die Versuchs—

tiere bereits vorher aus andern Gründen gekörnte rote Blutscheiben aufgewiesen haben.

Tiere, die bereits dem Tode nahe waren und die Körnchen nur noch spärlich besessen,

konnten durch Jodkalium gerettet werden und jetzt erschienen die Granula wieder reich

lich. Alle biologischen Verhältnisse sprechen in überzeugender Weise gegen den dege

nerativen Charakter der Körnelung und ganz bestimmt für die Abhängigkeit der Ver

änderung nicht von zirkulatorischen Schädlichkeiten, sondern von der Funktion des Knochen

markes.

Die praktische Bedeutung des Nachweises der Körnelung ist erheblich. Manchmal

ist sie das einzige Zeichen einer Alteration des Blutes. Wichtig ist das Auftreten reich

licher gekörnter Zellen bei der Bleiintoxikation, ja für diese direkt das wichtigste Symp

tom. Je reichlicher die Körnchen gefunden werden und je unveränderter das Blut sich

erweist, desto sicherer zeugt die Veränderung für Bleiafl'ektion. Das Fehlen der Granula

spricht im Zweifelfalle entscheidend gegen Bleiintoxikation. Die Menge der aifizierten

Zellen ist für den Menschen bei der chronischen Intoxikation direkt proportional der

Schwere des Leidens.

Es könnten wohl viele Arbeiter durch Untersuchung ihres Blutes rechtzeitig vor

dem Ausbruch der Bleikrankheiten geschützt werden und gehört das zur zukünftigen

Gewerbehygiene.

Der Nachweis der Körnelung ist leicht. Fixation der dünn ausgestrichenen Blut

präparate in gewohnter Weise. Färbung 5 Sekunden mit Lö'fl’ler’schem Methylenblau.

(Demonstration.)

Diskussion. Prof. H. Müller rühmt den hohen, diagnostischen Wert dieser

Blutuntersuchungen bei der Bleiintoxikation unter Hinweis auf einen Fall, den er als

Experte für eine Versicherungsgesellschaft im letzten Jahre beobachtete. Der 28jährige

Patient, Arbeiter in einer Akkumulatorenfabrik litt seit Mai 1902 an Koliken, die ihm

während des Sommers nur je für kurze Zeit wieder die Arbeit erlaubten. Prof. Müller

sieht ihn im September 1902. 48 Puls, unbedeutender Bleisaum, Schmerzen im Abdornen,

besonders rechts. Der behandelnde Arzt schwankte zwischen Bleikolik, Simulation und

besonders Perityphlitis. Er hatte dem Patienten schon die Operation empfohlen. Dr. Nas

geli fand bei der Blutuntersuchung 100 °/o Haemoglobin‚ zahlreiche basophile Erythro

cyten und stellt die Diagnose Bleiintoxikation. Patient erhält Jodkalium und geht rasch

der Heilung entgegen. Bei der Einfachheit der Methode soll man auf dieses zuverlässige,

diagnostische Hilfsmittel nicht verzichten.

Aehnlich zustimmend und den Wert der Untersuchung anerkennend äussert sich

Dr. Bär. Er hatte einen Patienten zu begutachten mit schmerzhafter Affektion am Fuss,

die für traumatischen Plattfuss gehalten wird. Bär hat Verdacht auf Bleiarthralgie. Die

Untersuchung des Blutes, von Dr. Naegeli vorgenommen, bestätigt den Verdacht zur

Gewissheit. Blutbefund wie im eben erwähnten Fall. Später auftretende Paresen und

Lähmungen stützen die Diagnose: chron. ßleivergiftung noch mehr.

Prof. O. Wyss dankt dem Vortragenden, dass er sich der häufig so schwierig zu

klassifizierenden schweren Kinderanaamien mit seinen Untersuchungen angenommen hat.

Prof. Wyss erinnert sich ebenfalls schon bei schweren Anmmien Lymphdrüsen gefunden

zu haben, deren Gewebe an Milzgewebe erinnert hat.

Vielleicht lassen sich die Rückbildungen von Leberschwellungen bei kongenitaler

Lues dadurch erklären, dass man nicht interstitielle Prozesse oder gar Gummata als ana«

tomisches Substrat der Schwellung sich zu denken hat, sondern Anschoppung der Leber

mit knochenmarkähnlicher Masse.

Prof. P. Ernst: Die mitgeteilten Untersuchungen haben einen grossen Hintergrund.

Sie sind imstande, unsere Kenntnisse vom feineren Bau der Zelle zu erweitern, da die
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Granula eine hervorragende Bedeutung für die Kenntnis der Zelle und damit für die

ganze Zellularpathologie haben. Für gewöhnlich sind die Mikrosomen, diese Miniaturlabo

ratorien nicht sichtbar, durch bestimmte Färbungen ist es uns aber möglich, sozusagen

Momentaufnahmen zu gewinnen, von ihnen, von ihrer Lagerung in der Zelle und damit

von der Struktur des Zellprotoplasmas. Es zeigt sich, dass die Zelle eine eigene Leistung

hat, dass sie die aufgenommenen fremden Körper (Eisen bei Herzfehlerzellen, Fett

körnchen) nicht bloss phagocytaer verschluckt, sondern in bestimmter Anordnung ihrem

Bau einverleibt. Prof. Ernst frägt dann den Vortragenden an, wie sich die Blutspezia

listen gegenwärtig verhalten zur Frage der Herkunft der roten Blutlrörperehen aus den

weissen.

Dr. O. Naegeh' (Autoreferat): Ob alle roten Blutkörperchen nur aus roten hervor

gehen (Bizzozero) oder auch aus weissen durch Umwandlung entstehen, ist noch sehr

zweifelhaft und unentschieden. Für den zweiten Modus sprechen Uebergangsformen.

Diese Beweisführung ist aber heute sehr in Misskredit gekommen und hat häufig irre

geleitet. Immerhin gibt es Fälle, die sich kaum anders als durch heteroplastische Bildung

roter aus weissen Blutkörperchen erklären lassen, z. B. das Vorkommen von echtem

Knochenmark mit all seinen verschiedenen Zellformen innerhalb verkalkten Bindegewebes

oder in verkalkten Kehlkopfknorpeln.

Medizinische Gesellschaft Basel.

Sltzung vom 17. Dezember 1903.‘)

Präsident: Dr. C. Hagenbach. — Aktuar: Dr. J‘. Karcher.

1. Dr. Schneider, Birsfelden, wurde als ausserordentliches Mitglied aufgenommen.

2. Als Präsident für das Jahr 1904 wurde gewählt: Dr. A. Hoffmann-Paravz'cz'nt'.

Der Kassier: Dr. H. Meyer-Altwegg und der Aktuar: Dr. J. Karcher wurden bestätigt.

Als Delegierte zum Lesezirkel wurden bestätigt: Prof. A. E. Burckhardt-Friedrz'ch und

Dr. Feer.

3. Die durch die Einführung einer Standesordnung bedingte Statutenänderung (Ein

setzung eines Ehrenrates, Verpflichtung der Mitglieder auf die Standesordnung) wurde

beschlossen.

4. Prof. Jaquet demonstriert eine Reihe von myographischen Kurven, welche an einem

Falle von TIIBIIISOII’SGIIGI' Krankheit (Myotomia congenita) gewonnen wurden und bespricht

an Hand dieser Kurven die Motilitätsstörungen dieser eigentümlichen Erkrankung. Er

macht namentlich auf eine besondere, bisher unbeachtet gebliebene Erscheinung auf

merksam, welche darin besteht, dass bei statischen Widerstandsbewegungen die Antago

nisten in Tätigkeit treten und eine typische myotonische Reaktion aufweisen, während

beim normalen Menschen die Antagonisien bei statischen Widerstandsbewegungen er

schlaffen. Diese Erscheinung scheint für die nervöse Natur der Ailektion zu sprechen, da

sie sich durch eine primäre Muskelerkrankung nicht erklären lässt. (Die Versuche sind

in der Semaine m6dicale vom 25. November 1903 ausführlich beschrieben werden.)

Medizinisch-pharmazeutischer Bezirksverein Bern.

l. Wlniersitznng Dienstag, den 20. 0ktober 1903, abends 8 Uhr!)

Präsident: Dr. Dick. — Aktuar: Dr. v. Fellenberg.

I. Der Präsident hält einen warmen Nachruf auf den plötzlich seinem segensreichen

Wirken durch den Tod entrissenen Professor Pflügen‘ und fordert die Versammlung auf,

sich zur Ehre seines Angedenkens von den Sitzen zu erheben.

‘l Eingegangen 26. Januar 1904. Red.

’) Eingegangen ‘28. Februar 1904. Red.
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II. Neuaufnahme: Herr Dr. O. Heller, Assistent am bakteriologischen

Institut.

III. Vorstandswahlen. Auf Vorschlag des Präsidenten wird der Vorstand

erweitert durch Neuschaffung eines Kassiers, der bei Fehlen des Präsidenten denselben

auch zu vertreten hat. Als Präsident wird bestätigt: Dr. R. Dick; als Sekretär: Dr.

v. Fellenberg; als Kassier neu gewählt: Dr. La Nicca.

IV. Genehmigung des Kassenbestandes durch den Verein nach Reohnungsablage

durch den bisherigen Kassier und Sekretär. Es wird beschlossen, auch nächstes Jahr

wieder als Mitgliederbeitrag je 10 Fr. zu erheben, wovon 5 Fr. der Hochschulbibliothek

zufallen sollen.

V. Der angekündigte Vortrag von Prof. Walthard wird, da er ein exquisit bakterie

logisches und serotherapeutisches Thema berührt, wegen Abwesenheit von Herrn Prof.

Tavel verschoben.

VI. Dr. Wildbolz (Autoreferat) demonstriert die exstlrplerte Niere eines Patienten,

welcher während einiger Tage vor der Nephrektomie die seltene Erscheinung der Cho

lesterinurie gezeigt hatte. Der frisch entleerte Urin war diffus stark getrübt, von dunkel

braunroter Farbe und alkalischer Reaktion. Beim Sedimentieren des Urins bildete sich

an seiner Oberfläche ein zartes Häutchen, bestehend aus feinen, schillernden Cholesterin

kristallen. Das sehr starke Sediment bestand zum grössten Teile ebenfalls aus wohl

ausgebildeten Cholesterinkristallen, enthielt aber ausserdem noch Epithelien in allen Zer

fallsstadien, viele mononukleäre und spärliche polynukleäre Lymphocyten, sehr spärliche rote

Blutkörperchen und grosse Mengen Detritus. Mikroorganismen waren im Sedimente nicht

nachweisbar. Der filtrierte Urin hatte einen Albumengehalt von ca. 20 °/oo, war zucker

frei. Die Ausscheidung dieser beträchtlichen Cholesterinmengen im Urin war, wie die

Untersuchung ergab, bedingt durch die spontane Entleerung eines grossen, jahrelang

geschlossenen Hydronephrosesackes in die Blase, in dem sich das Cholesterin durch fettige

Degeneration der Nierenepithelien gebildet hatte. Nach Exstirpation der Sackniere ent

leerte der Kranke sogleich normalen Urin. Die dünne Wand der Sackniere enthielt nur

noch sehr spärliche, zum teil cystisch erweiterte Harnkanälchen.

Zweitens demonstriert der Vortragende Präparate eines durch die Sectio alta ent

fernten, kleinapi'elgrossen Blaenpaplllom, welches seinen Träger seit zwei Jahren durch

gesteigerten und schmerzhaften Harndrang belästigt und in den letzten Monaten durch

heftige Blutungen in seinem Allgemeinbefinden heruntergebracht hatte. Die Diagnose

konnte vor der Operation trotz der starken Blutung mit Hilfe von Adrenalininjektionen

in die Blase durch das Cystoskop sichergestellt werden.

VII. Dr. La Nicca berichtet über einen Fall von Sklerema neonatorum, der zur

Heilung kam.

Diskussion. Es wird konstatiert, dass die Affektion selten ist.

VIII. Prof. Asher berichtet über eine Entdeckung, nach der im Pankreas ein Stoff

per secretion interne abgegeben wird, der in Anwesenheit von Muskelfleischextrakt oder

Leberextrakt imstande ist, Zucker zu zerstören und so das Auftreten von Diabetes bei

Entfernung des Pankreas erklärt.

D i sku ss ion. Dr. Hedinger (Autoreferat) referiert über die pathologisch-anatomischen

Befunde im Pankreas bei Diabetes mellitns, die namentlich die Langerhans’schen Zellinseln

betreffen. Dieselben, die teils in einer hyalinen Umwandlung, teils in einer Sklerose der

Zellinseln bestehen, sind aber, wie namentlich aus den letzthin von G. Herxheimer in der

Orth’schen Festschrift publizierten Untersuchungen der Diabetesfälle v. Norden’s hervorgeht,

nicht konstant.

IX. Dr. La Nicca wünscht, es mögen künftig die eidgenössischen und kantonalen

Aerzteversammlungen in einer Tageszeitung am Tage vorher publiziert werden, damit die

Kollegen sie nicht vergessen und das Publikum weiss, warum sein Arzt nicht zu Hause

ist. Einstimmig angenommen.
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X. Prof. Walthard macht Mitteilung von einem Falle von Chorionepitheliom, in

Graviditate in der Vagina entdeckt, wo er kurzerhand Sectio csesarea mit Totalexstir

pation von Uterus und Vagina machte. Die Patientin ist jetzt einige Monate später

ganz wohl und der Hatmoglobingehalt ihres Blutes ist von 30-—40 °/o auf 65-70 °/o

gestiegen.

Schluss der Sitzung nach 10 Uhr.

Reikarate und Kritiken.
 

Die Krankheiten der obern Luftwege.

Von O. Clu'ari. I. Die Krankheiten der Nase. Leipzig und Wien 1902. 272 Seiten.

II. Die Krankheiten des Rachens. Leipzig und Wien 1903. 250 Seiten.

Chiari in Wien, dessen laryngologische Kurse auch bei uns Schweizer Aerzten in

bestem Andenken und Ansehen stehen, wendet sich in der Vorrede seines Werkes, dessen beide

ersten Bände hier vorliegen, hauptsächlich an den Studenten und an den praktischen Arzt. Be

züglich des Umfanges und der Gründlichkeit der Bearbeitung leistet die Arbeit aber mehr

als sie verspricht, indem sie auch für den Spezialisten geschrieben ist und damit sich

den gleichnamigen Lehrbüchern von Scheck an die Seite stellt. Das Einteilungsprinzip des

Stoffes ist in beiden Bänden das nämliche: die ersten 30-40 Seiten sind der Embryo

logie, Anatomie und Physiologie gewidmet, ferner 15 Seiten der allgemeinen Pathologie;

dann folgen die Hauptabschnitte: Untersuchung, allgemeine Therapie, katarrhalische Er

krankungen, infektiöse Erkrankungen, Einfluss nicht infektiöser Erkrankungen, Anomalien,

Fremdkörper und Verletzungen. gutartige und bösartige Neubildungen. Einen grössern

Raum (50 Seiten) nehmen die Nebenhöhlenerkrankungen ein.

Ein gesundes, reserviertes, gereiftes Urteil, wie es langjährige Erfahrung mit sich

bringt, begleitet uns auf dem langen Gange durch diese verschiedenen Kapitel. Leider

ist der erste Band viel zu spärlich illustriert, ein Mangel, welcher aber dem zweiten

Bande durchaus nicht mehr anhaftot. Beherzigenswert sind die abfälligen Aeusserungen

über die Fliess’sche Arbeit, welche den Zusammenhang von Nasen- und Genitalleiden

zum Gegenstand hat, über die Nasenmassage, über den Missbrauch der Nasendouche,

über die verschiedenen „Scbnupfenmittel', über die Grünwald’sche Theorie der Aetiologie

der Ozaena. Vermisst haben wir: Anführung und Abbildung des Hartmanm’schen

Conchotoms, Beschreibung des einfachsten Schutzmittels gegen das Gebissenwerden beim

Untersuchen des Cavum retronasale mit dem eingeführten Finger -— das Einstülpen der

Wange zwischen die Zahnreihen —‚ Hervorhebung der Gefahren und der seltenen Indika

tionen der hintern Nasentamponade. Erwähnenswert wäre ferner das praktisch wichtige und

durchaus nicht seltene Fehlen der Stirn- resp. der Keilbeinhöhle einer Seite, sowie das häufige

Ausmünden der vordem Siebbeinzellen in den Ductur frontalis, die Rhinoscopia media von

Killz‘an (allerdings tatsächlich kein neues Verfahren), die Rhinitis sicca anterior als Ursache

der Lupusinfektion, die watteumwickelte u n geknöpfte Sonde als Träger von konzentrierten

Aetzmitteln für die Nase, eingehendere Besprechung der Oberkieforcysten, Erwähnung

von Kümmel neben oder vor den beiden Autoren der infraturbinalen Resektion, Beschrei

bung der supraturbinalen Resektion (Siebenmrmn) und der vorn geschlossenen Neben

höhlenkaniilen; bei der Besprechung der Xanthose fehlt die Berücksichtigung der gründ

lichen Arbeit von Ribary und bei der Aufzählung von Folgendes „klassischen Empyems

der Siebbeinzellen“ vermisst man die progredieute Thrombophlebitis. Untunlich und ganz

unnötig ist die Verurteilung auch der stossweise wirkenden Irrigatoren als Instrumente

zur Nasendouche. Uurichtig ist die histologische Angabe, dass eine wirkliche Sklerose

und Atrophie der Schleimhaut das Endstadium des „atropbischen Katarrhs“ darstelle;

bei der Choanalatresie sind die Muscheln in der Regel, was die Schleimhaut anbelangt,

wenig oder nicht hypertrophisch, was aber das Knochengerüst betrifft, autl‘ällig hypo
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plastisch. Einen besondern Abschnitt verdiente der bei den „Kontusionen“ untergebrachte

Abszess des Septums. Auch ist es unverständlich, warum Ch. die hyperkeratotische Natur

der sogenannten Leptotrixmycose wegen ihrer „Hartnäckigkeit“ in Zweifel zieht; denn

die Hyperkeratose der Haut ist bekanntlich gerade ein sehr hartnäckiges Leiden, während

die Hyperkeratose der Tonsillen ohne alle Therapie nach einiger Zeit spontan ver

schwindet und selten rezidiviert.

Das Sachregister ist zu kurz und das Autorenregister sollte, da ihm weder Seiten

zahl noch die betreffenden Literaturangaben beigefügt sind, ganz wegfallen.

Schliesslich wäre es wertvoll, bezüglich der Häufigkeit und der Kombination der

Nebenhöhlenempyeme etwas sicheres zu vernehmen aus den statistisch bearbeiteten Ob

duktionsbefunden von Harcke, Werflzeim, Minder u. a. Dem zweiten Band, welcher noch

sorgfältiger als der erste durchgearbeitet ist, findet sich eine kolorierte Tafel beigegeben,

welche einige seltene Affektionen des Gaumens in sehr gelungener Weise vor Augen

führt. Siebenmann.

Die Mittelohreiterungen.

Von R. Dölger. Auf Grundlage der statistischen Berichte Bezold’s (1869-1896 inkl.)

und einer eigenen Fortsetzung derselben bis zum Jahre 1901 inkl. bearbeitet.

München 1903. 145 Seiten.

„Mag auch der Wert der Statistik“, sagt Verfasser in der Einleitung, „nicht im

allgemeinen anerkannt werden, hier bietet sie uns die Früchte der gewissenhaftesten

Tätigkeit ein und desselben scharfsichtigen Beobachters und muss jeder Zweifel darüber

fallen.“ Es sind aber keine trockenen Zahlenreihen, welche J). uns hier mitteilt;

vielmehr bilden dieselben nur das feste Gerüst, um welches sich ausführliche Abhand

lungen gruppieren über die Bedeutung der Mittelohreiterung für Leben, Gehör und geistige

Entwicklung, über den Modus der Untersuchung, über die akute und chronische Otitis

media, über 1tfittelohrcholesteatom, über Tuberkulose des Ohres, über Knochenafl'ektionen,

intrakranielle Komplikationen, Facialislähmungen und narbige Zustände (Residuen) als

Folgeerscheinungen der Mittelohreiterung. Einen verhältnismässig kleinen Abschnitt nehmen

die Ausführungen über die Therapie der einzelnen Formen der Otitis media purulenta

ein; in ihrer präzisen, kurzen Fassung sind sie aber nur um so verständlicher und prak

tischer. — Ueberall wird auf die Arbeiten Bezold's zurückgegriflen, und deren —- zu

nächst auf kleinere Zahlen sich stützenden — Ergebnisse durch die grösseren, alle Zeit

abschnitte seines Wirkens umfassende Zahlen erhärtet. Da Bezold Wiederholungen zu

vermeiden pflegt und eine allseitige Besprechung der Mittelohreiterung von seiner Seite

nicht vorliegt, so war es ein wirkliches Verdienst von Dölger, dass er in zweckmässiger

Weise hier eine umfassenden Zusammenstellung alles dessen vorgenommen hat, was in den

76 anhangsweise aufgeführten Publikationen von Bezold auf das vorliegende Thema sich

bezieht.

Unter den zahlreichen Erörterungen von allgemein ärztlichem Interesse, dürfte

unsere rekrutierenden Sanitätsoffiziere die hier hervorgehobene Tatsache interessieren, dass

von der wegen Obrenleiden dienstunbrauchbar aus der preussischen Armee ausgeschiedenen

Mannschaft nur 13,2 °/o ihre Krankheit während der Dienstzeit acquiriert haben und

86,8 °/o schon vor der Rekrutierung dienstuntauglich waren, Zahlen und Verhältnisse,

welche meiner Erfahrung nach auch für die Schweiz zutreffen. —— Wichtig für den prak

tischen Arzt‘: ist der gelungene Abschnitt über die Untersuchungsmethode (pag. 24—35);

etwas zu kurz gekommen ist die „allgemeine Körperuutersuchung“. Ferner vermisst

Referent, dass nach der Hörprüfung mit der Sprache und vor der Stimmgabelprüfung bei

inperforiertem Trommelfell eine Lufteintreibung vorgenommen und dann die Hörprüfung

mit der Sprache wiederholt werden soll. Bei der Aetiologie der akuten Mittelohreiterung

spielt die hintere Nasentamponade und die Nasendouche eine nicht unbedeutende Rolle;

beide können direkt lebensgefährlich werden; kritiklos werden sie aber häufig vom prak
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tiscben Arzte angewandt, wo gar keine Indikation dafür vorliegt. —- Eine starke plötzliche

Einengung neben Hinaufrücken der nntern Tongrenze bis zur eingestrichenen Oktave und

Erlöschen des Verständnisses für Flüstersprache deutet auf ein Uebergreifen der Eiterung

auf das Labyrinth hin und bildet dann eine Indikation zur operativen Eröffnung. ——- Der

ohne sichtbare Narbenbildung sich vollziehende Verschluss der (kleinen) Perforations

öfi'nung mit Wiederkehr normaler Hörweite bildet bei der akuten Mittelohreiterung die

Regel. — Bei der chronischen Mittelohreiterung, von welcher Bezold die tuberkulöse Form

und die Cholesteatombildung abtrennt, spielt die hervorragendste ätiologische Rolle der

Scharlach, bezw. die Scharlachdiphtherie; am bedeutungsvollsten für das Auftreten von

Rezidiven ist das Eindringen von Wasser in den Gehörgang. Die gefährlichste Form der

Mittelohreiterung ist diejenige, bei welcher die Perforation oben ganz am knöchernen

Rande sitzt und wo Aditus und Antrum epidermisiert sind (Cholesteatombildung); da

Bczolrl die Perforation der Shrapnell’schen Membran auf chronischen katarrhalischeu Tuben

abschluss zurückführen kann, so gewinnt die frühzeitige Operation adenoider Vegetationen

eine höhere Bedeutung für die Erhaltung nicht nur des Gehörs, sondern auch des Lebens.

Die Verwendung des Paukenröhrchens zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken

ist eingehend besprochen (pag. 71-73); die tuberkulöse Mittelohreiterung ist in ihren

klinischen Erscheinungen scharf charakterisiert, so dass sie, auch wenn Tuberkelbazillen

im Sekret nicht nachgewiesen werden können (52°/o der Fälle), doch als solche un

schwer zu erkennen ist (pag. 73—79 und pag. 81, 85). Seite 99-103 werden die

Durchbruehstellen des Mittelohreiters nach aussen und pag. 104—106 diejenigen nach

dem Schädelinnern besprochen. Ein kleinerer Abschnitt (109—113) handelt von den

intrakraniellen Komplikationen; bemerkenswert, aber doch wohl nur zufällig ist der

Umstand, dass bei den letal endigenden Mittelohreiterungen, mit Ausnahme eines einzigen

Falles, sämtliche Thrombophlebitiden der Sinus vom rechten Mittelohr ausgegangen sind;

D. schliesst diesem Abschnitt mit folgenden beherzigenswerten Worten: „Die oben aufge

zählten schweren Komplikationen zu verhindern und einzuschränken, ist die wichtigste

Aufgabe des Arztes, dem die Erkrankungen zu Gesicht kommen, so lange sie auf das

Mittelohr beschränkt sind, und es ist deshalb nötig, dass jeder Arzt in der Ohrenhcil

kunde wenigstens soweit orientiert ist, dass er drohende und bereits eingetretene

Gefahren richtig zu würdigen und die Grenzen seiner eigenen Leistungsfähigkeit zu rechter

Zeit zu erkennen imstande ist —.“ Ein durch Zahlen gestütztes vernichtendes Urteil

wird mit Recht gefällt über die neuerdings empfohlene sogen. T r o c k e n b e h a n d l u n g

mittelst Tamponade des Gehörgangs; im ferneru werden die einzelnen Prozeduren und

die günstigen Resultate der Bczold’schen Borsäurebehandlung bei den verschiedenen Formen

der Mittelohreiterung geschildert. Die Extraktion der Gehörknöchelchen wurde nur selten

als notwendig erachtet. Seite 126——127 finden sich die Indikationen für die Warzen

fortsatzeröfi'nung, die Schwartz’sche Eröffnung des Antrum ist bei der chronischen Mittel

ohreiterung an der Bezold’schen Klinik neuerdings ganz verdrängt werden durch die

‚Totalaufmeisselung nach Zaufal“; dieselbe kam auch ausschliesslich bei der chronischen

Form der Eiterung zur Anwendung.

Die wenigen hier mitgeteilten Proben dürfen genügen, um zu zeigen, dass Dölger

nicht nur für den Spezialisten von Fach, sondern namentlich auch für die Bedürfnisse

des praktischen Arztes geschrieben hat. Siebcnmann.

Ueber den Mäniäre’schsn Symptomenkomplex.

Von G. Heermtmn. Zusammenfassung der Ergebnisse einer Sammelforschung. Halle 1903.

61 Seiten. Preis Fr. 2. 50.

Soweit die spärlichen und z. T. sehr unvollständigen Sektionsbefunde sowie die

50 (von verschiedenen Aerzten) bloss klinisch beobachteten Krankheitsfälle einen Schluss

gestatten, handelt es sich bei dem Morbus Mäm'äre nicht u'm eine einheitliche Krank

heit, sondern um einen blossen Symptomenkomplex. Derselbe ist „der äussere Ausdruck
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eines Reizes oder einer Schädigung, welche die zentralen oder peripheren nervösen Ele

mente des Gehörorgans an irgend einer Stelle getroflen hat.“ Unter den Ursachen finden

sich bei den 50 Fällen viermal : zu rasche Entschleusung von Caissonarbeitern, einmal

ein elektrischer Schlag am Telephon während eines Gewitters, fünfmal ein schwereres

Leiden des Zentralnervensystems, dreimal Phthisis pulmonum, einmal akute Enteritis.

Siebenmamt.

Leitfaden der Psychiatrie.

Für Studierende der Medizin. Von Dr. E. Mendel, ausserord. Professor an der Univer

sität Berlin. 250 S. Stuttgart 1902, Verlag von F. Enke. Preis Fr. 6. 70.

Das Werkchen zeichnet sich aus durch seine Kürze und davon abhängig durch

seine Billigkeit. Es enthält auf 120 Seiten die allgemeine und auf 130 die spezielle

Psychiatrie. Ein weiterer Vorzug besteht darin, dass es trotzdem alles wissenswerte aus

dem Gebiete der theoretischen und der klinisch-praktischen Psychiatrie umfasst. Diese

Vorzüge empfehlen es für einen Leitfaden für Studierende der Medizin. Bei dem gegen

wärtig noch unvollkommenen und viel umstrittenen Staude unsrer psychiatrischen Kennt

nisse konnte es nicht fehlen, dass der Inhalt des Werkchens vorzugweise die spezifisch

individuellen Anschauungen des Verfassers über psychiatrische Dinge gibt und daher in

erster Linie für seine zahlreichen Schüler als Nachschlage- und Ergänzungsmittel erscheint,

während die Studierenden anderer Universitäten dadurch besonders im speziellen Teil

durch abweichende Darstellungen, die sie hören, mit den Mendel’schen in Konflikt kommen

dürften. L. W.

Psychische Störungen bei Hirntumorsn.

Klinische und statistische Betrachtungen von Dr. Paul Schuster, Assistent an Professor

Mendel’s Klinik. Mit einer Vorrede von Professor E. Mendel. 368 S. Stuttgart 1902,

Verlag von Ferd. Enke. Preis Fr. 13. 35.

Die anatomische Methode wie das physiologische Experiment waren bisher nicht

imstande, unsere Kenntnisse über das Zustandekommen der komplizierteren psychischen

Prozesse in allgemein anerkannter Weise zu befördern. Es ist daher der Versuch, dies

auf Grund klinischer und pathologisch-anatomischer Beobachtung und Untersuchung zu

erreichen, lebhaft zu begrüssen. Wir dürfen dem Verfasser für seine mit grösstem Fleiase

ausgeführte Arbeit sehr dankbar sein, hat: er doch ein Material von 775 Fällen von Hirn

tumoren mit psychischen Störungen klinisch, anatomisch und topisch in möglichst anschau

licher Weise für seine Zwecke verwertet.

Die Schwierigkeiten, die einem solchen Unternehmen entgegenstehen, sind ganz

ausserordentliche; handelt es sich doch dabei nicht nur um Lokalisiernngen in den ein

zelnen Hirnteilen, sondern es kommen neben den isolierten auch die multipeln Tumoren

der einzelnen Hirnteile in Betracht, neben denen einer Hirnhemisphäre solche beider und

endlich multiple, die mehrere Hirnteile gleichzeitig betroffen haben. Alle diese natür

lichen Schwierigkeiten sollen auf Grund der statistischen Verwertung des Materials über

wunden werden! Wahrlich, der Mut und die Ausdauer, mit denen der Verfasser an seine

Aufgabe herantrat und sie durchführte, sind bewundernswert, umsomehr als er sich dabei

die nötige Objektivität und Beschränkung bewahrte.

Nicht weniger Schwierigkeiten liefern der Verwertung des Materials für seinen be

stimmten Zweck, aber auch dem Verständnis der gewonnenen Ergebnisse die Verschwom

menheit und Unsicherheit unserer psychischen Krankheitsbilder. Ob hier nicht eine noch

allgemeiner klassifizierende neben einer noch eingehenderen symptomatischen Darstellung

die Sache erleichtert hätte? Doch dient dem Verfasser zur Entschuldigung, dass der

grössere Teil seines Materials nicht psychiatrischen Beschreibern entstammt.

Was ist nun das Ergebnis der mühsamen Arbeit‘! Wir erfahren, dass unter den

Hirutumoren die meisten psychischen Störungen bei Frontal-, dann abnehmend an Häufig

 



—213—

keit bei multipeln-, Kleinhirn-Hypophyse- und Balkentumoren etc. vorkommen. Ferner,

dass Balkentumoren 100, frontale 79,3, temporale 66,6, multiple 59,6, cerebellare 35,5 °/o

der Fälle mit psychischen Störungen aufweisen. Hirntumoren führen in 50— 60 °/o der

Fälle zu geistiger Störung, deren Symptome überwiegend einfache psychische Schwäche,

Benommenheit, Demenz, Sopor zeigen, 423 Fälle, während in 352 psychische Reizsymptome

vorwiegen, Depressionen, Exaltationen, paralytit'orme Zustände, epileptiforme, Manie, Ver

wirrtheit und Delirium. Der Zusammenhang zwischen Tumor und psychischer Störung

ist selten sicher. öfter möglich bis wahrscheinlich, die Erklärung beruht auf Druckstei

gerung, zirkulatoriscben und toxischen Einflüssen. Die Hirnlokalisationslehre hat durch

die Arbeit nur eine negative Förderung erfahren, das Zustandekommen der komplizier

teren psychischen Prozesse, wie vorauszusehen, keine. Trotzdem wird das Buch auf

lange hinaus eine tüchtige Vorarbeit für einschlägige Studien und Arbeiten bleiben.

L. W.

Sammelatlas tllr den Bau von Irrenanstalten.

Ein Handbuch für Behörden, Psychiater und Baubeamte. Herausgegeben von Dr. G. Kalb,

Bayreuth. 4 Lieferungen mit 12 Grundrissen. Halle a. S. 1902, Verlag von Karl

' Marhold. Preis z‘). Lfg. Fr. 4. —.

Die durch ihre psychiatrischen Veröffentlichungen rühmlichst bekannte Verlagsbuch

handlung hat ein Werk geliefert, das uns die Mängel des Bau’s der alten Irrenanstalten

und die Verbesserungen der gegenwärtigen kennen lehrt und auf Grund der Studien und

Erfahrungen das Bild der zukünftigen Anstalten entwirft. Ich fasse das Bild als ein

Idealbild auf, da es der Natur der Sache nach je nach den verschiedenen Gegenden und den

dadurch bedingten verschiedenen Verhältnissen und Bedürfnissen mannigfache Modifikationen

erfahren wird. Da die Grundsätze des Entwurfs im engen Zusammenhang mit denFortschritten

der praktischen Psychiatrie aufgestellt wurden, müssen sie mit Recht als die für den Bau

von Irrenanstalten massgebenden möglichst ihre Berücksichtigung finden. Verfasser, als

Gegner der grossen Anstalten, hat seine Entwürfe auf Anstalten mit 300-700 Kranken

beschränkt. Wir finden dabei alles Wissenswerte und Brauchbare in eingehendster und

umfassendster Weise für das Allgemeine und Einzelne, was bei solchen Bauten in Frage

kommt, verwendet, sodass das Werk volle Anerkennung und Empfehlung verdient. Näher,

besonders dem Einzelnen gegenüber, kritisch auf das Werk einzugehen, kann ich unter

lassen, da dasselbe mit den 4 Lieferungen noch nicht abgeschlossen ist. L. W.

Grundriss der Lungenchirurgie.

Von C. Garn‘: und H. Quincke. Oktav 120 pag. mit 30 Abbildungen. Fischer, Jena

1903. Preis Fr. 4. -—.

Vorliegender Grundriss verdankt seine Entstehung den Referaten, welche die Ver

fasser im September 1901 auf der Hamburger Naturforscherversammlung über den Gegen

stand zu erstatten hatten. Derselbe stellt den gegenwärtigen Stand der Lungenchirnrgie

dar und demgemäss fiel die Hauptarbeit auch dem Chirurgen zu. Im ersten Kapitel werden

uns von Garrä an der Hand sehr schöner Abbildungen, die teilweise den anatomischen Vor

lesungen von Punsch, teilweise Präparaten des Königsberger anatomischen Institutes ent

nommen sind, die topographischanatomischen Verhältnisse der Lungen und ihrer Umgebung

sehr schön klar gelegt. Quincke bespricht sodann in einem zweiten Abschnitte die Pa

thologie und Diagnose der Lungeneiterungen, welche er in akute und chronische Abszesse

und Fremdkörperabszesse teilt. Die operative Therapie dieser Lungeneiterungen, sowie

diejenige der Tuberkulose, der Aktinomykose, der Lungenfistel. des Echinokokkus, der

Neubildungeu, der Fremdkörper, der Lungenverletzungen und der Lungenbernien bilden

den ungemein reichhaltigen Inhalt des Buches, dessen Lektüre wir demjenigen, der Lungen

chirurgie zu treiben im Falle ist, nicht genug empfehlen können. Dumont.
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Die Technik der Lithotripsie.

Vorlesungen von Felix Gagen. Aus dem Französischen übersetzt und bearbeitet von G. Berg,

Frankfurt a. M. 86 Seiten. J. F. Bergmann, Wiesbaden 1903. Preis Fr. 4. —.

Wenn einer es wagen darf, ein so exquisit praktisches Kapitel der Chirurgie, wie

die Technik der Lithotripsie zu beschreiben, so ist es sicherlich Guyon. Jeder, der ihn im

Höpital Neckar operieren sah, hat gewiss seine leichte, geschickte und zarte Hand be

wundert, die die schwierigsten Lithotripsien wie spielend ausführt, seine gewaltige Er

fahrung in dieser Materie angestaunt und seine Meisterschaft voll Hochachtung anerkannt.

Aber nicht nur Meister in der Ausführung, sondern auch Meister in der Beschreibung ist

Guytm. Das wissen alle, die seine früheren Publikationen kennen, in denen er andere

Technizismen der Chirurgie beschreibt und erfahren alle, die ihm durch seine Vorlesungen

über die Lithotripsie folgen. Er versteht es, seine Leser die Gefühle mitempfinden zu

machen, die seine operierende Hand heim Einführen der Instrumente in die Blase, beim

Fassen des Steines mit dem Lithotriptor, bei der Ausführung sämtlicher Manipulationen

empfindet. Wenn wir seine Ausführungen lesen, so glauben wir seinem klinischen Vor

trage zu folgen, der Rechenschaft über das gibt, was seine operierende Hand macht und

warum sie es macht. Wir werden auf die Schwierigkeiten und Ueberraschungen auf

merksam gemacht, die bei den einzelnen Manipulationen begegnen können, als ob sie sich

gerade bei der jetzt auszuführenden Lithotripsie einstellen würden.

Etwas kürzeres, vollkommeneres und klareres über Lithotripsie kann man sicherlich

nicht lesen als diese Vorlesungen Guyon’s, die Berg sehr geschickt ins Deutsche über

tragen hat. Als Schlusskapitel enthält die kleine Schrift eine Darstellung der Lithotripsie

in Abbildungen als Erläuterung, zu welchen der Gang einer Lithotripsie noch einmal kurz

skizziert wird. Für die Gediegenheit der Ausstattung und der Abbildungen bürgt der

Name der Verlagsbuchhandlung. Satter.

Diagnose und Therapie des Trippers und seiner Komplikationen beim Manne und Weihe.

Von Maximilian von Zeissl. Mit 38 in den Text gedruckten Figuren. Urban & Schwar

zenberg. Berlin und Wien 1903. 270 Seiten. Preis Fr. 8. —.

Dass ein gutes und kurzgetasstes, die Bedürfnisse des Praktikers befriedigendes

Lehrbuch über die Therapie der Gonorrhoe ein Bedürfnis ist, lehrt uns die Tatsache,

dass Zct'ssl 6 Monate, nachdem er in der „Wiener Klinik“ seine Behandlung des männ

lichen Harnröhrentrippers und seiner Komplikationen hat erscheinen lassen, sich veranlasst

sah, eine zweite und vermehrte Auflage seiner Abhandlung erscheinen zu lassen. Ein

gefügt wurde die Diagnose des Trippers und der Tripper der weiblichen Geschlechtsorgane,

letzterer Abschnitt teilweise von Felix Heymann bearbeitet.

Das Buch beschäftigt sich vorzüglich mit der Therapie der Gonorrhoe und geht

nur soweit als unumgänglich nötig ist auf die pathologische Anatomie und Pathologie der

Erkrankung ein. Dafür wird aber die Therapie in alle Details, die gerade bei der Go

norrhoe die Hauptsache ausmachen, besprochen. Es ist natürlich, dass dabei vor allem

diejenigen therapeutischen Massnahmen Beachtung finden, die sich speziell in den Händen

des Verfassers bewährt haben und die zum Teil von andern vielleicht weniger geschätzt

sind. Vielleicht liegt aber darin nur ein Vorteil, denn der in dem Buche Ratsuchende

muss nicht selbst zwischen verschiedenen Methoden wählen, sondern es wird ihm immer

eine Methode als besonders wirksam empfohlen.

Die Diagnose des Trippers ist sehr kurz abgehandelt; vielleicht zu kurz, denn nur

zu häufig ist bei dieser Krankheit die Erfolglosigkeit der Therapie die Folge der mangel

haften Diagnose und ich glaube, dass der Verfasser seinen Lesern einen Dienst leisten

würde, wenn er in spätem Auflagen noch eingehender auf diesen Teil eintreten wollte.

Beachtenswert ist das Kapitel über Prophylaxe, in dem Zet'ssl die noch viel zu selten

geübte Prophylaxe nach der Methode Frzmk’s empfiehlt, die der Methode Crede‘s für die
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Neugeborenen entspricht. Das „Prophylactol“ Frank’s ist in eine kleine Glastube ein

geschlossen, enthält Hydrargyrum oxycyanatum und Albargin und wird nach dem su

spekten Coitus in die vordere Harnröhre eingespritzt. Es ist unschädlich und wird von Z.

warm empfohlen.

Auch aus dem Kapitel über Tripper und Ehe spricht grosse Erfahrung und viel

praktischer Sinn, und die Lektüre dieses Abschnittes sei allen denjenigen, die in den Fall

kommen, die oft so schwierige und verantwortungsvolle Frage nach dem Ehekonsens beant

worten zu müssen, warm empfohlen.

Das Kapitel über die Gonorrhoe beim Weihe reiht sich dem ersten Abschnitte

würdig an; auf die Diagnose, die Pathologie wird wie auf die Therapie gleichmässig ein

gegangen. Suter.

Geschlechtskrankheiten und Rechtsschutz.

Von Prof. Dr. med. M. Flesch und Dr. jur. L. Werthheimer. Betrachtungen vom

ärztlichen, juristischen und ethischen Standpunkt. 82 Seiten. Jena, 1903. Verlag von

G. Fischer. Preis Fr. 2. 70.

Mediziner und Jurist stellen sich die Aufgabe, zu prüfen, welchen rechtlichen Schutz

die durch Geschlechtskrankheit geschädigten Individuen heute geniessen und in welchem

Masse eine spätere Gesetzgebung solchen Schutz eventuell garantieren müsste und könnte.

Da derselbe de facto kaum existiert oder doch kaum von den Geschädigten verlangt

werden kann, so beziehen sich die Ausführungen der Verfasser hauptsächlich auf Erwä

gungen de lege ferenda. Dass sich in diesen Ausführungen Zukunftsideen von weit

gehendster Tragweite entrollen, deren praktische Ausführung die einschneidendsten Aender

engen in der ganzen Gestaltung des Sexuallebens der modernen Menschheit nach sich

ziehen müssen, liegt auf der Hand. Denn es kann sich nicht um den Kampf gegen die

venerischen Affektionen handeln, sondern nur durch Hebung des sittlichen Niveaus der

ganzen Menschheit wäre etwas zu erreichen, so zwar, dass Jeder mit dem Eingehen

geschlechtlicher Beziehungen sämtliche Konsequenzen auf sich nehmen müsste.

Dass durch diese Abhandlung Fragen in Fluss gebracht werden, die in näherer

oder fernerer Zeit mehr und mehr einer allgemeineren Behandlung unterzogen werden

müssen, dafür spricht das Interesse, das aus den verschiedensten Kreisen dieser Materie

entgegengebracht wird. Die kurze inhaltsreiche Schrift sei deshalb auf’s angelegentlichste

zur Lektüre empfohlen. Satter.

Kantonale Korrespondenzen.

Göldlln-Elll'llllg. Nach dem Rücktritte des Herrn Oberst Gö'ldlz'n taten sich

die Korpsärzte, der Oberetappenarzt und der Unterzeichnete zusammen, um die Sanitäts

ofiiziere zur Stiftung eines Erinnerungszeichens für den verehrten Oberinstruktor zu ver

anlassen. Auf 1301 versandte Zirkulare erfolgten 822 Zustimmungscrklärungen, sodass

1644 Franken dem Komitä zur Verfügung standen.

Meister Ulrich Sauter entwarf und verfertigte einen silbervergoldeten Tafelaufsatz,

der allgemeinen Beifall fand; ebensogut gelang dem jungen Künstler, Herrn Hugelshofer,

das Diplom, welches Oberst Göldlz'n’s Verdienste feierte.

Nach Abzug aller Auslagen blieben 50 Franken übrig, welche der Winkelried

stiftung überwiesen wurden.

Die Uebergabe des Ehrengeschenkes mit einer grösseren Feier zu verbinden, war

unmöglich, da sich die Vollendung des Tafelaufsatzes bis Ende August hinzog und un

mittelbar vor den Manövern eine Versammlung der Sanitätsofiiziere nicht mehr tunlich

war. Wir wollten aber bei dem hohen Alter des Herrn Oberst jede Verzögerung ver

meiden und so überreichte am 30. August eine Deputation, in deren Namen Herr Oberst
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Korpsarzt Burckhardt begeisterte Worte des Dankes und der Anerkennung sprach, Geschenk

und Diplom an den Gefeierten.

Herr Oberst Göldh'n war tief gerührt; er hat, Allen, die seiner gedacht, seinen herz

liebsten Dank auszusprechen und sie seiner aufrichtigen Freude zu versichern. Da.

er versprach, demnächst in Basel einen Gegenbesuch machen zu wollen, hofften wir

dann noch eine kleine Feier veranstalten zu können. Er ist auch nach Basel gekommen,

aber nur um nach wenigen Tagen dort zu sterben; wir aber wollen nach den Worten

handeln, die er zu der Deputation mit tränenerstickter Stimme sprach: es tut wohl, nicht

vergessen zu werden. Oberstleutnant Bolmy.

Luzern. Alfred Will, Arzt in A‘esei bei Illtzklreh ‘I’. Ein kalter, trüber

Herbsttag führte mit der Bahn einige Freunde von Luzern nach Hitzkirch im idyllischen

Seethal. Wie ganz anders hatte sich vor acht Jahren die gleiche Fahrt für sie gestaltet.

Die meisten von uns im Beginne unserer praktischen Tätigkeit stehend, lebten noch in

jener optimistischen Lebensaufl'assung, die wir später häufig so schwer vermissen. Kein

Wunder also, wenn studentischer Frohsinn, Sangeslust und Lebensfreude jene Fahrt

begleiteten; galt es ja am Hochzeitsfeste unseres lieben Freundes und Couleurbruders

Alfred Wili, einem Feste voll Frohsinn und Poesie, wie das liebliche Seethal noch selten

gesehen, teil zu nehmen.

Und heute hatten wir uns in Luzern wieder zusammengetroifen, um unsern Freund

zu seiner letzten Fahrt zu begleiten. Eine trübe Stimmung waltete in unserm Kreise,

ein jeder fühlte sich um einen lieben Freund ärmer, mit dem auch ein gutes Stück vom

eigenen „Ich“ aus den besten Jahren verloren ging.

Alfred 'Wili war der Sohn einer angesehenen Familie in Altwis bei Hitzkirch.

Geboren 1867, besuchte er nach Absolvierung der Primar- und Sekundarschule das Gym

nasium der Klosterschule in Engelberg und das Lyceum in Luzern, wo er im Jahre 1888

die Maturität bestand, und bezog hierauf die Universität Bern. Dort verbrachte er mit

Ausnahme eines Semesters (in München) seine ganze akademische Studienzeit. Wili

war ein solider, fleissiger Student, daneben aber auch ein strammen Verbindungsmitglied,

begeistert für alles Schöne und Gute, und Freund studentischer Geselligkeit.

Das Wintersemester 1891/92 verbrachte Wili in München und zog im Frühjahr~

darauf zu einem Ferienkurse nach Würzburg. Neben den Kollegien wurden die Theater

fleissig besucht und auch die wissenschaftlichen und Kunst-Sammlungen Münchens fanden

in Wih' einen begeisterten Freund. Nach absolviertem Staatsexamen (Februar 1894 in

Bern) etablierte sich W. bald darauf in Neuenkirch (Kanton Luzern). Doch war seines

Bleibens nicht lange dort. Die engere Heimat, das schöne Seethal, hatte es ihm an

getan. Wz'lz' siedelte nach Aesch bei Hitzkirch über. Dort gründete er seinen Hausstand

und baute sich ein schönes Heim. Eine segensreiche Wirksamkeit war ihm auch be

schieden, sodass ihm nach menschlicher Berechnung eine glückliche Zukunft gesichert

schien. Vermählt mit Fräulein Josephine Schit‘fmann, der feingebildeten Tochter des

Kantonsbibliothekars Herrn‘ Schifl‘mann in Luzern, umgeben von lieblichen Kindern und

geachtet von der ganzen Bevölkerung, welche in ihm den tüchtigen Arzt schätzte, schien

lVili am Ziele seiner Wünsche zu sein.

Doch sollte es anders werden. Ein Bild männlicher Schönheit und von scheinbar

robuster Konstitution, kehrte er im Sommer 1902 von einem Militärkurs bei der Gebirgs

artillerie krank aus dem Kanton Wallis zurück. Ein Lungenkatarrh, dem Wila‘ keine

Beachtung geschenkt, bildete die Einleitung zu einem langwierigen Lungenleiden, von

welchem er trotz vorübergehenden Besserungen sich nicht mehr erholte. Treue Liebe

und die opferwilligste Pflege von Seite seiner Gattin vermochten das teure Leben nicht

zu erhalten. Am 3. Oktober begleiteten zahlreiche Freunde und Kollegen unter herzlicher

Teilnahme der ganzen Bevölkerung was an ihm irdisch war zur letzten Ruhestätte. Sein

Wirken aber bleibt gesegnet im luzernischen Seethal und sein Name wird von allen

Freunden nicht vergessen werden. Dr. Paly, Entlebuch.
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llllfakaase für Schweizer Aerzte und Burekhardt-Baader

Stlflung.

Werte Kollegen!

Anbei unterbreiten wir Ihnen die 21. Rechnung der Hilfskasse für Schweizer

Aerzte.

Die Verwaltungskommission hat sich das letzte Jahr in einem besonderen Zirkular

an Sie, verehrte Kollegen, gewendet und Sie ersucht, der Hilfskasse Ihre Unterstützung

wieder in vermehrtem Masse als in den letzten Jahren zu teil werden zu lassen; denn

es musste mit Bedauern festgestellt werden, dass das Interesse an der Hilfskasse im

Erlahmen begriffen sei; wenigstens war die Summe der freiwilligen Beiträge der Aerzte

im letzten Quinquennium die kleinste seit dem Bestehen der Kasse gewesen. Nun hat

aber dieser Aufruf einen frischen, fröhlichen Spendegeist unter uns Aerzten entfesselt,

die Gaben flossen wieder reichlicher und namentlich ist unter den Gebern mancher neue

Name freudig zu begrüssen.

War daran zu zweifeln? Durfte man überhaupt annehmen, die heutigen Aerzte

seien weniger hilfsbereit als ihre Kollegen von vor 10 und 20 Jahren? Nein, sicher

nicht. Die Hilfskasse war einfach etwas vergessen und musste sich wieder einmal etwas

deutlicher in Erinnerung rufen.

Und nun, werte Kollegen, herzlichen Dank für Ihre Hilfe; aber etwa nicht der

Dank der Verwaltungskommission -— sie ist ja nur das Rohr, durch das Ihre Gaben

gleiten ——, sondern an Sie Alle sei der Dank der wirklich Empfangenden gerichtet, der

Dank der Witwen und Waisen und etwa auch eines unverschuldet in Not geratenen

Kollegen, an Sie, die Geber, richten sich die Segenswünsche, welche die Empfangenden

in manchen aus tiefem Herzensgrunde kommenden Aeusserungen vom Himmel herab

flohen.

Und Sie, werte Kollegen, die Sie in der Lage wären, gelegentlich auch Ihr Scherf

lein beizutragen, wollen Sie nicht auch dieser heissen Dankesergiisse teilhaftig werden?

Wollen Sie nicht auch mithelfen, ein Werk weiter zu entwickeln, das nun seit 21 Jahren

in aller Stille seinen segenstiftenden Gang geht?

Denn die Hilfskasse bedarf der fortwährenden Gewogenheit der Schweizer Aerzte,

um dauernd die Verpflichtungen weiter leisten zu können, welche sie übernommen hat,

und um gerüstet zu sein, auch künftig neuen Anforderungen in bisheriger Weise zu ent

sprechen.

Eine bisher unterstützte Witwe ist im Berichtsjahr gestorben; in 3 Fällen haben

sich die Verhältnisse geändert, so dass Hilfe in weniger hohem Masse als bisher genügte,

dafür sind aber neue Bittgesuche an die Kasse gelangt, und es wurden im Jahre 1903

an 2 augenblicklich bedrängte Kollegen und an 20 Familien von verstorbenen Kollegen

Unterstützungen im Betrag von Fr. 8657. — ausbezahlt, während die freiwilligen Bei

träge der Aerzte sich nur auf Fr. 8160. — beliefen. Daneben wurden allerdings der

Hilfskasse in höchst verdankenswerter Weise von verschiedenen Seiten Geschenke und

Legate im Betrag von Fr. 3070. -— zugewendet. Es sei jedoch gestattet, darauf hinzu

weisen, dass die Herren Rechnungsrevisoren stets betonen, diese hochherzigen und will

kommenen Legate und Geschenke seien eine zu unsichere Einnahmequelle, als dassl‘iauf

sie mit einiger Sicherheit gerechnet werden könne; auch sei es wünschenswert, dass

diese ausserordentlichen Einnahmen einstweilen noch zur Vermehrung des Kapitals ver

wendet werden; es sollte daher darnach getrachtet werden, dass die freiwilligen Beiträge

der Aerzte auf der bisherigen Höhe bleiben.

Wir empfehlen demnach die Hilfskasse auch fernerhin dem Wohlwollen der Schweizer

Aerzte und erlauben uns schliesslich noch die Hoffnung auszusprechen, es möchten sich

auch in den Kantonen, welche der Hilfskasse bisher wenig Beachtung geschenkt haben,
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gelegentlich tatkräftige Freunde dieses schönen Wahrzeichens gemeinsamer wohltätiger

Gesinnung unseres schweizerischen Aerztestandes finden.

Saldo vom 31. Dezember 1902

Hilfskasse:

Lausa.nne und Basel, im Februar 1904.

Dr.

Namens der schweizerischen Aerztekommission,

Der Präsident: Dr. de Cärenville.

Die Verwaltungskomrnission der Hilfskasse:

Prof. Albrecht Burckhardt.Th. Lotz-Landerer.

Dr. P. Vonderllrlühll.

Einundzwanzigste lahresrechnung vom l. Januar bis 31. Dezember 1903.

Einnahmen.

Freiwillige Beiträge für die

Aus dem Kanton Aargau

'I

‘!

1l

J

3:21:14:

ä15S83

338=l=l

3IISL181

8333=I

3=I83S

‘) Beitrag ärztl. Gesellschaft.

II333SJ

8=1Hä

33ä‘J3

Appenzell

Basclstadt

Baselland

Bern

Freiburg

St. Gallen

Genf

Glarus

Graubünden

Luzern

Neuenburg

Schaffhausen

Schwyz

Solothurn

Tessin

Thurgau

Unterwnl den

Uri

Waadt

Wallis

Zug

Zürich

Fr.

240.

210.

Cm.

[190.

95.

1115.

60.

435.

443.

57.

495.

240.

280.

20.

40.

190.

45.

490.

45.

875.

45.

80.

1290

in 407 ‚Beiträgen?

Anzahl

14

l) 1 .3. 200. ——\ 2

1 .~. 10.—.1

48

6

l) 1 .‘1 50. _-1

73 zus. 1065. —1' 74
l) 1 i1 50. —\ 2

1 21 10. g!

25

21

4

33

15

1 10. 100.-\

l)l zus. 180. —-l 12‘

‚ 3

3

11

3

l) 1 ä. 100. -

11 zus. 290. —l’ 13

5

26

2

7

l) 1 s 100.—

77 zus. 1190. —} 78

Uebertrag

Fr. Ct.

2,976. 50
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Anzahl Fr.

Von Diversen: Uebertrag

Von Herrn Dr. Kappeler in Konstanz 1 25.

„ „ Dr. E. liess, Boy in Cairo 1 25.

„ „ Dr. Zürcher in Nizza 1 ' 20.

'l'it. Schweiz. Serum- und Impfinstitut, Bern, vom

diesjährigen Geschäftsgewiun 1 500.

„ Tit. Medizinal- und Sanitätsgesehäft vorm.C. F. Haus

mann, St. Gallen, „anstatt Neujahrsgratulationen“ 1 300.

Von Herrn Dr. Paravicini, Albisbrunn, zum Andenken

an seinen Vater sel. 1 100.

„ Frau Dr. Schuler-Kubli, Mollis „Weihnachtsgabe“ 1 500.

Legat von Herrn Prof. Dr. Dubler, Wohlen 1 1000.

Von M‘“°‘ J. aus England (in Luzern zur Post gegeben) 1 100.

„ Frau Dr. E. Laufer in Zürich zum Andenken an

Dr. E. Laufer, sel. 1 500.

’i..’ 10 Beiträgen

Beiträge für die Burekhardt

Baader-Stiftung:

Aus dem Kanton Appenzell ‘)

„ „ „ Bern

., „ „ St. Gallen

„ „ „ Genf

„ „ „ Zürich

in 5 Beiträgen

Kapitalien:

25. -

l 100.

1

1 10.

1 25.

1 20.

Rüekzahlungen der Bank in Basel aus verzinslichcr Rechnung

Verkauf von 5 Titeln al pari

Kursgewinnst beim Einkauf neuer Titel

Kapitalziusen der Hilfskasse

und der

Fr. 24,777.90 zu 3"/4°/0 verzinst

Ausgaben.

l. Kapitalanlagen und Marchzinse von Fr. 201. 85

2. Einzahlungen an die Bank in Basel in verzinsl. Rechnung

3. Uebertrag der Kapitalzinsen an dieselbe

4. Depositengebühr, Inkassoprovision etc. an dieselbe Bank

5. Frankaturen und Posttaxen

6. Druck und Papier

7. Verwaltungsunkosten

8. Unterstützungen an 2 Kollegen in 2 Spenden 400.

„ an 20 Witwen u.Familien von „ „ 81 „ 8,257.

und zwar aus der Hilfskasse Fr. 7727. 85

und aus der Burckhardt- Baader -Stiftung,

Zinsertrag pro 1903 „ 929. 15

Barsaldo auf neue Rechnung

Burekhardt - Baader - Stiftung , deren Kapital

3,889. 29

V01)

929. 15

 

 

Fr.

10,956.

3,070.

180.

8,392.

9,000.

09.

4,818.

Summe der Einnahmen

Summe der Ausgaben
 

‘) Beitrag von ärztl. Gesellschaft.

36,517.

13,701.

6,400.

4,818.

so.

78.

264.

300.

8,657.

2,206.

36,517.

Ct.

50

45

75

44

14

85

44

35

90

60

14
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Fr. Ct. Fr. Ct.

Die eigentlichen Einnahmen sind:

Freiwillige Beiträge von Aerzten für die Hill'skasse 7,980. —

Diverse Beiträge für dieselbe 3,070. —

Freiwillige Beiträge von Aerzten für die Burckhardt-Baader

Stiftung 180. -—

Eingegangene Kapitalzinsen 4,818. 44

Kursgewinnste 99. 75

Summe der eigentlichen Einnahmen 16,148. 19

Die eigentlichen Ausgaben sind:

Die Posten 4 bis 8 wie vorbesehrieben inkl. Marebzins von Fr. 201-. 85 9,592. 10

Also Mehreinnabme oder Vermögenszunahme 6,556. 09

. S t a t u s.

Verzinsliche Rechnung bei der Bank in Basel am 31. Dezember 1903 6,266. 82

119 bei obiger Bank deponierte Schuldtitel 121,000. —

Barsaldo in Kassa 2,206._60

Summe des Vermögens am 31. Dezember 1903 129,473. 42

1902 1903

Dasselbe besteht aus: Fr. Ct. Fr. (lt.

dem Fond ohne besondere Bestimmung „Hilfskasse“ 98,139. 43 104,515. 52

und der Burckhardt-Baader-Stiftung 24,777. 90 24,957. 90

Zunahme des Fonds genannt „Hilfskasse“ 6,376. 09

„ der BurekhardbBaader-Stit'tung 180. —- 6,556. 09 wie oben.

129,479. 42 129,473. 42

Statistische Tabelle von 1883 bis 1903.

Freiwillige . Bestand .~
Beiträge 113)l.',e{se Legate t„{äm':r' n d. Kasse Ende V:::ZEZI:‘

von Aerzten e] rage s u zu ge des Jahres

Quinquennium I Fr. Ct. Fr. Ct. Fr. Ct. Fr. Ot. Fr. Ct. Fr. Ct.

1883_1887 92,445. — 900. — 5,500.- 4,095.— 36,551. 94 36,551. 94

Quinquennium II
1888—1892 37,108. 50 1,405. 60 6,300. —- 19,033. 70 70,850. 81 34,298. 87

Quinquennium III
1893_1897 34,778. —— 2,183. 95 8,550. -— 33,150. -— 96,493. - 25,642. 19

Z 1898 6,883. — 375. — 1,100. — 7,015. -— 100,564. 95 4,071. 95

ä E 1899 5,790. —— 125. — -—. -— 7,090. ——- ‚102,340. 37 1,775. 42

‘5 ‚ä 1900 6,495. -— 850. —- 10,083. 85 7,390. —- 115,355. 04 13,014. 67

°‘ g 1901 6,954. 20 975. - 500. — 9,640. — 119,546. 92 3,191. 29

g. 1902 6,044. 95 1,02945 2,900.— 9,990.— 122,917.99 4,371.01

Jahr 1903 8,160. — 1,470. — 1,600. -— 8,657. — 129,473. 42 6,556. 09

144,558. 55 8,713. — 36,433. 85 104,460. 70 129,473. 42
 

Fr. 199,705. 40
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Freiwillige Beiträge 1903
 

 

K Zahl der patent. Hilfskasse B.-B.-Stiftung Zusammen Tot.alsumme

antone Aerzte 1903 seit 1883

Fr. Ct. Fr. Ct. Fr. Ct. Fr. Ct.

Aargau 108 204. —- —. —— 240. —— 7,022. —

Appenzell 33 210. — 100. — 310. — 2,040. —

Baselstadt 121 1,190. —- —--. —- 1,190. —- 18,070. —

Baselland 28 95. — —. — 95. — 1,988. -—

Bern 300 1,115. —- 25. — 1,140. — 21,681. —

Freiburg 39 60. — —. — 60. -— 1,300. —

St. Gallen 148 435. —— 10. -— 445. —— 12,852. —

Genf 166 443. — 25. -— 468. -—- 6,053. —

Glarus 21 57. — —. — 57. —— 1,750. —

Graubünden 106 495. — --. -—- 495. — 6,157. —

Luzern 102 240. — —-. — 240. — 5,423. —

Neuenburg 97 280. -— -—. -— 280. -— 4,133. —

Schaffhausen 26 20. —- ——. —— 20. —— 1,280. -—

Schwyz 28 40. — —. — 40. — 1,210. -

Solothurn 43 190. —— —. —-y 190. —— 4,680. —

Tessin 97 45. —- —-. — 45. -— 2,654. —

Thurgau 68 490. — --. — 490. -— 7,854. 50

Unterwalden 19 —. —-— -—-. —— —. —- 305. —

Uri 8 45. —— —. — 45. — 160. -—

Waadt 182 875. — —. —— 875. — 8,655. —

Wallis 31 45. -—- —. —— 45. —- 185. —

Zug 19 80. — —-—. -- 80. —— 1,255. ——

Zürich 319 1,290. — 20. — 1,310. — 26,951. 05

Diverse —— 3,070. — —. — 3,070. — 45,166. 85

2,109 11,050. -—- 180. — 11,230. -— 189,705. 40

Nämlich Totalsumme der Hilfskasse Fr. 164,747. 50

und der Burek.hardt-Baader-Stiftung „ 24,957. 90

Der Kassier: Dr. P. VonderMühll. Fr. 15917’0'5f'40‘

Basel, den 17. Februar 1904.

Herrn Prof. de Cärenvz'lle, Präsident der Schweiz. Aerztekommission,

Hochgeachteter Herr! Lßusamle‘

Die von dem Kassler der Hilfskasse für Schweizer Aerzte uns vorgelegte einund

zwanzigste Rechnung über das Jahr 1903 haben wir geprüft, die einzelnen Posten mit

den Belegen verglichen, sowie auch die im Status aufgeführten Kapitalien mit den Ein

trägen im Bankdepositenschein; wir haben alles in vollständiger Ordnung und Richtigkeit

gefunden und beantragen daher:

Es sei die Rechnung pro 1903 zu genehmigen und dem Herrn Kassier. Dr. Paul

VonderMühll, auf das wärmste zu verdanken.

Die im vorjährigeu Berichte ausgesprochene Bemerkung, dass die freiwilligen Gaben

der Aerzte mit der Vermehrung der Bedürfnisse nicht Schritt halten, und der Aufruf der

Verwaltungskommission an alle schweizerischen Kollegen haben den erfreulichen Erfolg

einer erklecklichen Vermehrung der freiwilligen Gaben gehabt; wir wünschen im Interesse

der Hilfskasse, dass dies auch den kommenden Jahren zuteil werde.

Hochachtungsvoll empfehlen sich Ihnen

Die Rechnnngsrevisoren:

Prof. Fr. Burckhardt. Dr. A. Hofl‘mann-Paravicim‘. Rad. Iselin.
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Wochenbericht.

Schweiz.

Basel. Dr. E. Villiger hat sich als Privatdozent für Neurologie und Neuropatho

logie habilitiert. — Prof. Dr. Siebcnmmm, Direktor der oto-laryngologischeu Klinik, wurde

vom Regicrungsrat zum ordentlichen Professor ernannt.

-—- Gyruecologia liclvetlea. Der Herausgeber der „Gynaecologia Helvetica‘ möchte

die Herren Spitalärzte, die in ihren Jahresberichten event. einschlagendes

kasuistisches Material publizieren, bestens bitten, ihm allfällige solche Berichte pro 1902

gütigst zukommen lassen zu wollen, damit solche in dem, in kurzem erscheinenden 4. Jahr

gang eingehende Berücksichtigung finden können.

Mit bestem Dank zum voraus und kollegialischen Grüssen

Dr. O. Beuttner, 2 Place de la Fusterie, Genf.

Au s l a n d.

—- Der XV. internationale nedlzlnlsche Kongress wird vom 19. bis 26. April

1906 in Lis sabon stattfinden. Dem bereits vorliegenden Reglement nach zu urteilen,

suchen die Veranstalter und Leiter des Kongresses die in Madrid gemachten Fehler sorg

fältig zu vermeiden.

— Am 24. März beginnt in Aschaffenburg ein Blintg‘ßllltlll'fl. Der Kurs

ist honorarfrei und mit praktischen Uebungen verbunden. Die Teilnehmerzahl ist etwa 30.

Nähere Auskunft erteilt Medizinalrat Dr. Roth, königl. Landgerichts- und Bezirksarzt,

Aschaffenburg, oder die Geschäftsleitung des elektrotechnischen Laboratorinms.

— Vor einigen Wochen hielt Behrz'ng im Berliner Verein für innere Medizin einen

Vortrag über Phthisiogeuese und Tubcrkulosebeklnpfung. Dieser Vortrag verdient

eine kurze Besprechung, nicht etwa weil derselbe unsere bisherigen Anschauungen durch

neue und wichtige Tatsachen zu modifizieren berufen erschienc, sondern weil die darin

entwickelten Hypothesen unmittelbare Konsequenzen von grosser praktischer Tragweite nach

sich ziehen. Für Bchring ist die weitverbreitete Annahme der primären tuberkulösen

Infektion durch die Atmungswege eine sehr schlecht begründete Hypothese. Auf Grund

eigener Beobachtungen und Experimente ist er zu einer ganz anderen Auffassung des

lnfektionsvorganges gekommen. Der Grund zur Schwindsucht wird in der Regel im frü

hesten Kindesalter gelegt. Die Aufnahme von Bazillen im späteren Alter ist zwar nicht

gleichgültig, für sich allein genügt sie aber nicht, um Schwindsucht hervorzurufen. Die

Schwindsuchtskaudidaten verdanken ihre viel besprochene Disposition einer infantilen In

fektion mit Tuberkulosevirus, welches zuerst nicht in die Lungen, sondern in die Lymph

bahnen und in das Blut gelangt. „An sich genügt zwar die Inhalationshypothese zum

vollen Verständnis der Schwindsuchtsätiologie nicht; aber wenn die iuhalierten Tuberkel

bazillen in die Luftwege dis p on i e rter Menschen hineingeraten, dann finden wir

keine Schwierigkeit mehr für die Annahme der Lehre von der Häufigkeit einer Inhala

tionsschwindsucht.“ Was ist aber für Behn'ng „Disposition zur Schwindsucht“? Der

Dispositionsbegriff muss auf eine somatische Ursache der Tuberkelentstehung, den Tuberkel

bazillus zurückgreifen. Wer da nicht mit v. Baumgarlen den 'I‘uberkelbazillus sich ver

erben lässt, und wer nicht mit v. Behrin_q annehmen will, dass eine infantile Infektion

mit Tuberkelbazilleu den Zustand schafft. den man Disposition oder Anlage nennt, wer

also eine vom Tuberkelbazillus unabhängige Disposition zur Schwindsucht annimmt, bleibt

auf‘ eine dunkle von Ewigkeit her auf den einzelnen Menschen und ganze Familien wir

kende Kraft angewiesen, die sie zur Schwindsucht disponiert oder prädestiniert. Nach

Bcbn'ng ist jeder Mensch zur Schwindsucht disponiert, ebenso wie jedes neugeborene Kalb.

Es gibt keine individuelle, sondern nur eine Artdisposition.

Was die Phthisiogenese im Tierkörper anbetrifft, so unterliegen bekanntlich die

Meerschweinchen nach Einführung von Tuberkelbazillen einer Krankheit, die gar keine

Aehnlichkeit mit der Luugenschwindsucht hat. Es ist ein Irrtum, wenn man die Infektion
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der Tiere auf Inhalation der Keime zurückführt. Durch Injektion von Bazilleu in das

Lungenparenchym, also bei Vermeidung jeder Inhalation, kann man die gleiche Erkrankung

hervorrufen. Der primäre Weg, den die Bazillen von den oberen Luftwegen aus nehmen, ist

eben der durch die Lymphbshnen, dann gelangen die Bazillen in die Blutbahn und erst

sekundär von hier aus in das Lungenpareuchym. Bei der üblichen Verfiitterung und

Inhalation von Tuberkelbazillen gelingt es nicht, Kavernenbildung zu erzielen; dazu ist

es nötig, die Bazillen ahzuschwächen, was Behrz'ng mittels Formalin erreicht. Wird so der

Prozess zu einem chronisch verlaufenden, so zieht er sich über Monate, bei grösscren

Tieren selbst über Jahre hin und es kommt dann zur richtigen Kavernenbildung. Die

spontane Kavernenbildung der Rinder ist nur das vorgeschrittene Stadium der intestinalen

Tuberkulose und die Luugenschwindsucht des Menschen ist nur das Endstadium der im

Kindesalter erfolgten intestinalen Infektion. Diese im Kindesalter erfolgte Infektion bewirkt,

was man fälschlich Disposition nennt.

Unsere nächste Aufgabe wäre demnach, die Infektionsmöglichkeit im Kindesalter

nach Kräften zu bekämpfen. Dieses Ziel ist nach Behriny nur zu erreichen durch Ver

meidung des Tuberkelbazillenimportes in den Mund der Säuglinge und durch Zufuhr von

Tuberkuloseantikörpern mit der Säuglingsmilch. Die erste Forderung sucht die Bekämpfung

der Tuberkulose beim Rinde zu erfüllen und Bekring will dabei bereits bedeutende Erfolge

zu verzeichnen haben. Das zweite Postulat muss mit den Veränderungen rechnen, welche

die Milch durchmacht, bevor sie genossen wird. Die Milch ist einem beständigen Um

wandlungsprozess unterworfen, bei welchem aus dem nativen Eiweiss ein schwer verdau

liches und für ganz junge Säuglinge direkt giftiges Eiweiss gebildet wird. Gleichzeitig

werden die in der Milch vorhandenen Immunkörper angegriffen und bei langem Stehen

schliesslich vollständig vernichtet. Das Kochen der Milch kommt ebenfalls einer Vernichtung

der Immunkörper gleich und dadurch werden dem Säugling diese wichtigen Hilfsmittel

vorenthalten.

Einen Weg, um den Säuglingen eine ungekochte und doch keimfreic oder keimarme

und Immunkörper enthaltende Milch zu liefern, erblickt Bchrz'ng darin, dass man die Milch

mit geringen Mengen Formaliu versetzt (1 : 5—10,000). Dieser Zusatz tötet die über

lebende Protei'nsubstanz nicht ab und verzögert die autolytischen Vorgänge, welche sonst

den Immunkörpern gefährlich werden. Dieses Verfahren soll sich nach Behring in der

Kälberzucht bereits glänzend bewährt haben.

Diese Ausführungen sind auf lebhaften Widerspruch gestossen. Schon in der Dis

kussion zum Vortrage machten B. Fränkcl und Baginsky darauf aufmerksam, dass

die Behrz'ng’sche Hypothese weder mit den klinischen und pathologisch-anatomischen

Erfahrungen über die Tuberkulose im Säuglingsalter, noch mit den Ergebnissen der

neuesten Forschungen über die Infektiosität der bovinen Tuberkulose für den Menschen

stimmt. Sehr entschieden hat sich ferner Flügge gegen die Forderung Behrz'ng’s, ungekochte

und mit Formol versetzte Milch als Kindernahrung zu verwenden, ausgesprochen. Wir geben

hier nur einige Schlussiitze des Flüy_qe’schen Aufsatzes wieder (Deutsche med. Wochen

schrift Nr. 8):

„Aus den vorstehenden Ausführungen ergibt sich, dass von dem ganzen Bekämpfungs

plan v. Behn'ng’s gegen die Tuberkulose vorläufig sehr wenig akzeptiert werden kann.

Die unstreitig wichtige Rolle in diesem Plane spielen die spezifischen Antikörper, die in

der Milch immunisierter Kühe auftreten sollen, die aber noch nicht gefunden ind. Wer

den sie dereinst einmal in genügender Konzentration erzielt, so wird wohl noch eine

andere Form der Einverleibung als die durch rohe Formolmilch sich finden lassen. Die

Formolmilch, vollends solange sie spezifische Antikörper noch gar nicht liefert, müssen wir

entschieden ablehnen . . . . . .“

Mancher wird vielleicht der Meinung sein, ich hätte mit der vorstehenden Kritik

warten sollen, bis die ausführlichen Berichte der v. Behring’schen Versuche vorlagen.

Aber v. Behrz'ng hat durch seine gehäuften vorläufigen Mitteilungen geradezu eine vor



——224—

läufige Kritik provoziert und ich bin überzeugt, dass ich nicht der einzige bleiben werde,

der jetzt schon seinen Ansichten entgegentritt . . . . . . Man vergegenwärtige sich nur

einmal die Lage, in der sich jetzt junge Mütter befinden! Sollen sie das nach v. Beh

ring schädliche Kochen der Milch besser unterlassen? Müssen sie nicht vor allem bestrebt

sein, dem Säugling die so wichtige „Milchkraft“ der rohen Milch zukommen zu lassen?

Woher aber nehmen sie eine rohe Milch, die nicht Tuberkelbazillen importiert und

auch sonst keine Schädigung hervorruft? In welche Schwierigkeiten und Sorgen sind

diese Mütter durch die Publikationen v. Behrz'ng’s -— auch in Laienblättern, wie in der

„Woche“ —-— gestürzt! Und wie soll der gewissenhafte Arzt diese Mütter beraten? -

Ich habe deshalb geglaubt, dass ein Hinweis darauf, wie strittig und wie wenig vollgültig

bewiesen die v. Behri-ng’schen Behauptungen grösstenteils sind, nicht zu umgehen war.“

(Deutsch. med. Wochenschr. Nr. 6.)

-— Die Erfolge der Inneren Behandlung der tuberltnlüsen Perltoultls nach

J. Lhota. Die Behandlung besteht in täglich einmal vorzunehmenden Einreibungen des

Abdomens mit grüner Seife, der Jodotorm im Verhältnis von 1:20 zugesetzt ist; nach

der Einreibung wird ein Priessm‘tz-Umschlag angelegt. Die Zahl der beobachteten Fälle

betrug 11; davon waren 10 mit Pleuritis kompliziert; also zur Operation ungeeignet.

Die Behandlung hatte folgendes Resultat: eine Heilung der Peritonitis im klinischen Sinne

(Rückgang des Ascites) erfolgte in 7 Fällen; wesentliche Verminderung des Ascites in

2 Fällen; das pleuritische Exsudat verschwand vollständig in 5 Fällen, verminderte sich

in 2 und blieb stationär in einem Falle. Zwei Fälle starben, der eine infolge vorge

schrittenen Lungenprozesses, der andere infolge einer Sterkoralfistel nach Laparotomie

wegen der Peritonitis. Der Autor kommt zu dem Schlusse, dass bei sorgfältiger Auswahl

der Fälle die Erfolge der medikamentösen Therapie gewiss ebensogut sein müssten wie

jene der operativen Therapie. (Centralbl. f. inn. Medizin Nr. 6.)

-— Die Klnderflasehe als Ilnstenstlllcr. Das schluckweise Trinken gilt bekannt

lich von alters her als ein sehr gutes Ableitungsmittel bei allen Hustenreizen; auch schon

kauen und lutschen an Bonbons, Dragees u. s. w. genügt oft, um gequälte Hustenkranke

zu beruhigen. Aus diesem Grunde empfiehlt Bahn die Allenbury’sche Saugflasche als

Hustenstiller. Diese Form ist sehr bequem; der Sauger ist klein und natürlich geformt

und kann immer im Munde gehalten werden, selbst um bloss leere Kaubewegungen zu

machen. Wird ein Hustenanfall erwartet, so bleibt man einfach ruhig liegen oder sitzen

und saugt aus der Flasche seinen Theo, Lindenblüten-, Holzthee, Brustthee oder Mineral

wässer. Der Vorteil bei alledem ist, dass man gleichzeitig kaut und schluckt und den

Rachen feucht hält. Ferner kann man des Nachts, wenn man liegend vom Husten be

fallen wird, getrost liegen bleiben und sich weitere Unruhe und Umständlichkeiten ersparen.

(Mediz. Neuigkeiten Nr. 4.)

Briefkasten.

Die Chemische Industrie—A.-G. St. Mar rethen sendet uns eine Erwiderung

auf den kleinen redaktionellen Artikel. auf pag. 138 der vor etzten Nummer, worin sie „auf die Tat

sache verweist, dass das Tablettensystem eine Arzneiform ist, die egenüber abgeteilten Pulvern u n

bedin})gt ausser verschiedenen andern aber namentlich den Worzug der exakten Dosie

r u n g et“.

Dem gegenüber wollen wir betonen, dass wir uns nicht gegen die Tablettenfonn als solche

(obschon deren unbedingte Zweckmässigkeit d u r c h a u s n i c h t u n b e s t r i t t e n ist) swendct

haben, sondern nur gegen die Gefahr einer gedankenlosen, schablonenhaften Anwendung erselben.

Und auch diese Erwägun erfolgte nur nebenbei; der Hauptzweck jenes Artikels war, es wieder einmal

auszusprechen, dass es se r lästig ist Sendun en zu erhalten, (gleichviel von welcher Industrie sie aus

gehen sogar „vrenn durch frankierte Kleba ressen die Retournierung erleichtert wird“), die man gar

nicht bestellte und die entweder zur Post getragen oder aber nolens volens bezahlt werden müssen.

Corrlgendum. Seite 149 der letzten Nummer, Zeile 8 v. u. lies Angengrunde (statt

Augenrsnde).
 

Schweighsnserischc Buchdruckerei. -— B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel.
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Original-Arbeiten.

Aus der Genfer chirurgischen Klinik des Herrn Prof. G‘. Julliard.
 

_ Theocin als Diureticum.

Von Dr. med. F. ll. Suter, I. Assistent der Klinik.

Das Theocin oder Theophyllin ist ein mit dem Koffein, dem Theobromin und.

infolgedessen auch mit den beiden Doppelsalzen des letzteren, dem Diuretin und dem

Agurin nahe verwandter Körper. Alle genannten Stoffe sind Derivate des Xanthin.

Das Theocin findet sich im Thee als Nebenalkaloid, es wurde zuerst von Kessel

aus dem Thee gewonnen. Die Herstellungskosten aber waren ausserordentlich grosse.

Der Preis eines Kilogrammes Theocin wurde auf etwa 15,000 Franken berechnet.

Erst als durch Traube die Gewinnung dieses Körpers aus Oyanessigsäure bekannt

gemacht wurde, konnte derselbe zu einem Preise hergestellt werden, der seiner prak

tischen Verwendung nicht im Wege stand. Bald wurden die hohen diuretischen

Eigenschaften dieses Stoffes erkannt.

Theocin ist ein Dimethylxanthin. Von den 3 isomeren Dimethylxanthinen ist

nach den Untersuchungen von Ach das Paraxanthin der diuretisch am meisten wirk

same Körper, doch ist derselbe bis jetzt noch nicht in zur praktischen Verwendung

genügender Menge hergestellt werden. In zweiter Linie kommt nach Ach das Theocin,

und erst in dritter Linie, ungefähr halb so wirksam wie das letztere, das Theo

bromin.

Bei Körperwärme löst sich das Theocin in 85 Teilen Wasser, in 71,5 Teilen

sauren Magensaftes und in 39,5 Teilen einer dem Darminhalte äquivalenten alkalischen

7
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Lösung. Es ist also viel löslicher als das Theobromin. Letzteres löst sich nur in

einem Verhältnis von 1:1600.

Ueber die diuretische Wirkung des Theocin besitzen wir schon eine ganz an

sehnliche Literatur. Aus dem Studium derselben geht hervor, dass wir dieses neue

Mittel als ein Dinreticum allerersten Ranges ansehen müssen, dessen harntreibende

Wirkung sogar als unübertroffen erscheint. Im Nachfolgenden wollen wir einige dies

bezügliche Ansichten verschiedener Kliniker wiedergeben.

Minkowski behandelte einen 35jährigen Patienten, der an Aorteniusuffizienz und

Dilatation des linken Ventrikels litt. mit Theocin. Bei der Aufnahme betrug die Harn

menge 900 g. Unter Digitalisbehandlung stieg sie auf 1300-1700 g, um alsdann

wieder auf 500—800 g abzufallen. Dabei waren Albuminurie und Oedem der unteru

Extremitäten vorhanden. Nach Verabreichung von nur 0,4 Theocin stieg die Harnmenge

in den folgenden 24 Stunden auf 7600 cm". Das Oedem war über Nacht vollkommen ver

schwunden. Am folgenden Tage bei 0,2 Theocin 2500 cm‘. Dann wurde das Mittel

während 2 Tagen ausgesetzt. Die Harnmenge fiel plötzlich auf 600 cm". Am 5. Tage

bei 3 X 0,3 Theocin 4550 cm‘. Am 6. Tage 5200 ein’. Am 7. und 8. Tage wurde

kein Theocin gegeben: Harnmenge 650 01115 pro die.

Meinerts prüfte das Theocin bei mehreren Fällen von Herz- und Nierenkrankheiten,

bei Pleuritis, bei Lebercirrhose und Chlorose. Er kommt zu dem Schlusse, dass das

Theocin in der Mehrzahl der Fälle einen bemerkenswerten Einfluss auf die Diurese hat.

Auch Streit berichtet über eine Anzahl interessanter Fälle von Theocinwirkung:

Bei einem 32jiihrigen Schlosser mit Insufi‘. valv. mitral. et Stenosis ostii von. sin., bei

dem Cyauose, Dyspnaa, Ascites und bedeutende Oedeme der untern Extremitäten nebst

Stauungsharn vorhanden waren und Digitalis und Diuretin bei einer täglichen Urinmenge

von 400 g vergeblich angewandt worden waren, stieg nach Theocingebrauch die Harn

menge gleich auf‘ 2800 g, fiel dann auf 2000 g und hielt sich hierauf bei täglicher Ein

nahme von 0,25 Theocin auf 1000 g. Die Oedeme verschwanden.

Eine 46jährige Bedienerin litt an Emphysema pulm. und Deg. cordis. Es bestanden

heftige Dyspnoa, Cyanose und bedeutende Oedeme. Tägliche Urinmenge 500 g. Nach

Einnahme von 4 >< 0,2 g Theocin stieg die Urinmenge auf 5300 g, fiel dann und hielt

sich auch ohne Pulver auf 1500 g. Im Laufe einer Woche waren die Stauuugserschei

nnngen völlig verschwunden.

Dr. Rattner veröffentlichte vor kurzer Zeit eine Anzahl von Versuchen, die an der

medizinischen Abteilung des Julius-Hospitales zu Würzburg (Prof. v. Leu-be) angestellt

werden sind. In den meisten Fällen stieg die Harnmenge sofort beträchtlich an, bis auf

das Doppelte, bisweilen auch auf das 3—5fache. Die Wirkung war nicht nachhaltig.

Es hatte nach einigen Tagen eine weitere Verabreichung des Mittels zu erfolgen, wollte

man den Fall nach dieser Richtung hin weiter behandeln. Verfasser kommt zu dem

Schlusse, dass das Theocin in wohl fast allen Fällen den Anforderungen eines ausgezeich

neten Diureticums und Antihydropicums vollkommen gerecht geworden sei, und dass das

Theocin als das zurzeit am besten wirkende Diureticum als eine wahre Bereicherung des

Arzneischatzes angesehen und zu weiteren therapeutischen Versuchen auf das wärmste

empfohlen werden könne.

Einen eklatanten Fall von Theociuwirkung beschreibt W. W. Hass. Es handelt

sich um einen 67jährigen Arteriosklerotiker mit inkompensiertem Herzfehler. Es war

starkes Oedem der Unter- und Oberschenkel, leichte Stauungsleber, sowie hochgradiges

Asthma vorhanden, sodass die Nachtruhe des Patienten häufig gestört war. Digitalis

wurde ohne nennenswerten Erfolg gegeben. Strophauthus wurde nicht ertragen. Diuretin

blieb ohne Wirkung. Während einiger Zeit wurde Agurin gegeben, das dem Kranken

gute Dienste leistete. Allmählich aber stellte sich ein direkter Widerwillen gegen das

Mittel ein. Die Wirkung desselben hatte übrigens bedeutend nachgelassen. Hydrops und
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Oedeme nahmen eine beängstigende Ausdehnung an; es zeigten sich auch Oedeme im

Gesicht. Der Auswurf wurde sanguinolent und der Kranke begann zu phantasieren

(Autointoxikationserscheinungen). Die Harnmeuge in 24 Stunden betrug nur 100—150 g.

Die Funktion des Abdomens wurde abgelehnt, da die Verwandten fanden, es sei unnütz,

den Kranken noch weiter zu quälen. Mit grosser Mühe gelang es Hass, den Kranken

zu überreden, dass derselbe noch einen letzten Versuch mit Theocin zuliess. Der Erfolg

war frappant. Am 12. Dezember betrug die Harnmenge 150 g. Am 13., nach Einnahme

von 3 Theocinpulvern, stieg sie auf 2500 g, am folgenden Tage sogar auf 3000 g. Von

da an wurden täglich l—-2 mal 0,3 Theocin gegeben. Die Harnmenge hielt sich stets

auf über 1000 g. Nach verhältnismiissig kurzer Zeit war Patient wieder imstande,

ohne Stöcke im Zimmer herumzugehen. Der Appetit war gut, die asthmatischen Be

schwerden vollkommen verschwunden. Auch die Oedeme waren beinahe ganz zurück

gegangen. Die Unterkleider, die vorher 30 cm weit klafl'ten, konnten wieder zu

geknöpft werden. ,

Schlesinger sagt: „Die diuretische Wirkung des Theocin bei Oedemen kardialen

Ursprunges ist eine überaus zuverlässige. Sie hat uns nur in ganz vereinzelten Fällen

im Stiche gelassen. In der Regel war bereits nach den ersten 24 Stunden nach Dar

reichung des Theocin eine bedeutende Steigerung der Diurese eingetreten, welche am

daraufl‘olgenden Tage noch eine weitere Erhöhung erfuhr, noch 1-—3 Tage lang stark

blieb und dann allmählich abklang. Fast immer aber waren mit dem Rückgangs der

Diurese auch schon die Oedeme verschwunden. Unter den Hydropischen befanden sich

Kranke, bei welchen alle möglichen andern internen Medikationen vergeblich versucht

worden waren und bei denen ein Rückgang der Oedeme auf innerliche Mittel schon sehr

unwahrscheinlich geworden war.“

Aber nicht nur bei kardialern Oedem konstatierte Schlesz'nger in den meisten Fällen

eine äusserst prompte diuretische Wirkung. Er versuchte das Theocin auch bei Flüssig

keitsansammlungen infolge von Nierenafi'ektionen; er erzielte die gleichen Erfolge bei

mehreren Fällen von subakutem Morbus Brightii und von Ren granularis mit universellen

Oedemen, wobei die Eiweissausscheidung durch das Präparat nicht ungünstig beeinflusst

wurde. Schlesinger hält das Theocin für ein Diuretieum ersten Ranges.

Einige Autoren berichten, nach Darreichung von Theocin in einzelnen Fällen üble

Begleiterscheinungen bemerkt zu haben. Schlesz'nger, der das Theocin in mehr als

40 Fällen zur Anwendung gebracht hat, erwähnt zwei Fälle, bei denen nach Darreichung

des Mittels Krampferscheinungen auftraten. Es handelt sich um zwei Kranke mit Herz

fehleru. Nach Gebrauch von 5 >< 0,2 Theocin, das übrigens auch hier die Diurese recht

günstig beeinflusste, zeigten sich allgemeine Konvulsionen von epilepto'idem Charakter, die

nach Aussetzung des Mittels wieder verschwanden. Mit. Rücksicht darauf, dass in neuerer

Zeit Adonis vernalis in der Behandlung der Epilepsie mit Erfolg verwendet wurde und

dass überdies — wenn man die der Digitalis ähnlichen Eigenschaften des Teufelsauges

in Betracht zieht -— die diuretische Wirkung des Theocin durch diese Ranunculacee nur

günstig beeinflusst werden konnte, begann Schlesinger das Theocin in einem Infusum

Adonidis vernalis zu verabreichen, z. B.:

Rp. Infus. Adonid. vernal. 5,0 : 180,0, Theocin 0,6 (—- 1,0), Sir. simpl. ad 200,0.

D. S. in 24 Stunden zu nehmen.

Diese Verordnungsweise wurde von Schlesinyer bei ca. 40 Kranken in Anwendung

gebracht. Der Erfolg war ein durchaus befriedigender. Die diuretische Wirkung des

Theocin wurde bei dieser Kombination nicht vermindert, und Krämpfe wurden nie mehr

beobachtet.

Meinertz bemerkt, dass als unangenehme Nebenwirkungen öfter vorübergehende

Störungen des Appetites und Uebelkeit auftraten, in mehreren Fällen auch Erbrechen,

und dass diese Begleiterscheinungen, wie bei fast allen Diureticis, sich individuell äusserst

verschieden verhielten. Irgend eine Schädigung der innern Organe aber, namentlich der
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Nieren, sei nie beobachtet werden, ebensowenig Erregnngszustände oder Schlaflosigkeit.

Eiweiss im Urin sei bei vorher eiweissfreien Patienten nie aufgetreten.

Thienger beobachtete in 3 Fällen Reaktion von Seiten des Nervonsysternes. Im

l. Falle traten starke Erregungszustände auf. Im 2. Fall sah er hochgradig psychische

Erregung, Unsicherheit, Schwindelgefiihl und Uebelkeit ohne Erbrechen. Im 3. Falle

traten neben Kopfsehmerz mehrmals Erbrechen ein; ausserdem erfolgte noch ein epilep

tischer Anfall. Reizwirkungen auf die Nieren waren hingegen nie nachzuweisen.

Rattner erwähnt einige Fälle, in denen der Magen in Mitleidenschaft gezogen wurde;

es handelte sich um vorübergehende Störungen des Appetites, verbunden mit Uebelkeit,

Durehfall und Erbrechen. Diese Nebenerseheinungen aber konnten direkt vermieden

werden, wenn das Theocin nicht in Pulverform, sondern in Lösung gegeben wurde. Im

Gegensatze zu den Beobachtungen Minkowski’s hebt er hervor, dass er Erregungszu

stände, Schlaflosigkeit, Müdigkeit oder sonstige nervöse Erscheinungen niemals beobachten

konnte.

Auch Minkowski fand, dass das Theocin in einigen Fällen unangenehme Erschei

nungen von Seiten des Magens hervorrufe. Immerhin wurden grosse individuelle Ver

schiedenheiten konstatiert. Bei zwei Patienten, die überhaupt leicht erbrechen, konnte

das Theocin nicht zur Anwendung gebracht werden, da es immer wieder erbrochen wurde.

Immerhin bildeten diese Magenerscheinungen, da das Mittel doch in den meisten Fällen

gut vertragen wurde, kein wesentliches Hindernis gegen seine Administration. Namentlich

wurde es in schwachen Lösungen nach dem Essen gut toleriert.

Hess konnte bei dem oben erwähnten Falle irgendwelche unangenehmen Nebenwir

kungen nicht konstatieren.

Auch Streit hat keine störenden Komplikationen beobachtet. Er hebt im Gegenteil

ganz speziell hervor, dass er nie, wie Minkowskz', bemerkt habe, dass das Pulver erbrochen

wurde; er betont dies im Gegensatz zum Diuretin, dessen allgemeiner Anwendung sehr

häufig die unüberwindlichen Magensymptome entgegenstehen. Auch störende Wirkungen

auf das Nervensystem wurden von ihm nicht beobachtet.

Wir selbst sind in der Lage, über drei Fälle von günstiger Theocinwirkung

zu berichten. Namentlich in einem Falle war die diuretische Wirkung eine

ausserordentlich prompte; überdies wurde durch das Theocin auch der Allge

meinzustand der betreffenden Patientin bedeutend gebessert. Dieser letztere Fall

erinnert lebhaft an die von Hass in den therapeutischen Monatshetten veröffentlichte

Beobachtung.

In einem Falle behandelten wir einen ca. 50jährigen Kranken mit leichter Dege

neratio cordis, bei dem nach einer Rektumexstirpation die täglichen Uriumengen es. 1000

bis 1300 betrugen, einigemule aber auch unter 1000 herabsanken. Nach einmaliger

Verabreichung von 3 >< 0,3 Theocin stieg die Tagesmenge, die am vorhergehenden Tage

nur 600 cm’ betragen hatte, plötzlich auf 2000 cma und sank dann allmählich auf 1800,

1600, 15001und 1400 cm", auf welcher Höhe sie sich einige zeitlang (ca. 14 Tage

lang) hielt, ohne weiter anzusteigen, obschon man noch während 4 aufeinanderfolgenden

Tagen Theocin gegeben hatte. Ungefähr zwei Wochen nach dem Aussetzen des Theocin

war die Urinmenge wieder auf 800 cm3 abgefallen. Patient befindet sich gegenwärtig

noch in Behandlung.

In einem weiteren Falle handelt es‘ sich um einen 50jährigen Briefträger F. Ch.

Dieser Kranke wurde auf der Abteilung von Herrn Professor Bard behandelt,

welchem ich für die gütige Erlaubnis zur Publikation des Falles zu bestem Danke

verpflichtet bin.

Der Vater des Kranken ist mit 47 Jahren an einer Meningitis, die Mutter im 61.

Altersjahre an Pneumonie gestorben.
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Im Alter von 20 Jahren hat er sich verheiratet. Von 3 Kindern starb das eine

im Alter von 6 Monaten, das andere im Alter von 18 Monaten an Meningitis. Bis zum

34. Lebensjahre war Patient immer gesund gewesen. Von diesem Zeitpunkt an begann

sein Bauch stetig an Umfang zuzunehmen. Im Jahre 1887 linkerseits, 1893 rechterseits

Hydarthrose der Kniee, traumatischen (?) Ursprunges. Im Jahre 1896 musste sich Patient

der Operation einer Hernie unterziehen. Nachher wieder Wohlbefinden. Im Jahre 1900

aber begann eine Bronchitis, von der sich Patient nie mehr recht erholte. Um diese

Zeit konstatierte man Albuminurie, Oedem der untern Extremitäten, Verbreiterung der

Herzdämpi'ung, systolisches Geräusch an der Herzspitze. Patient erholte sich bald wieder,

sodass er seinen Dienst als Briefträger von neuem bis zum Januar 1903 versehen konnte.

Infolge einer Bronchitis und allgemeinen Oedemen wurde er dann wieder fiir 3 Monate

arbeitsunfähig. Im Juli dieses Jahres (1903) litt er unter sehr starken Atembeschwerden.

Der Bauch war derart angeschwollen, dass er den Patienten am Gehen hinderte. Patient

wird im August ins Spital aufgenommen. Es besteht starker Ascites, starkes Oedem der

Bauchdecken, des Penis, des Skrotum und der untern Extremitäten. Grösster Bauch

umfang 123'/2 cm. Die Herzdämpfung überragt den linken Sternalrand um 3 Centi

meter. Herzaktion unregelmiissig. An der Herzspitze besteht ein starkes systolisches

Blasen wechselnder Intensität, welches auch am Hals und am Rücken gehört wird. Der

Puls ist klein, unregelmässig, leicht zu unterdrücken und manchmal kaum wahrnehmbar.

Man zählt 96 Pulsationen pro Minute. Die Halsvenen sind gefüllt und zeigen schwache,

venöse Pulsationen. — Am 4. August beträgt die Urinmenge in 24 Stunden nur 850 cm‘,

am folgenden Tage sogar nur 450 cm”. Der Urin ist saturiert; er enthält 1,5°/oo Ei

weiss. Trotz innerer und äusserer Medikation gelingt es in den nächsten Wochen nicht,

die Diurese zu steigern. Vom 6. August bis zum 2. September variiert die tägliche

Urinmenge zwischen 600 und 850 cm’. Ein einziges Mal erreicht sie 950 cm’. Das

Körpergewicht nimmt stetig zu. -— Am 13. August werden durch Funktion 4,2 Liter

Abdominalflüssigkeit entfernt. Die Funktion wird am 24. August wiederholt und dabei

die gleiche Quantität Flüssigkeit abgelassen. Der Zustand des Kranken bessert sich

aber nicht.

Die während der Monate August und September in Anwendung gebrachte Therapie

ist aus folgenden Tabellen zu ersehen:

August Urinmenge Sept. Urinmenge

ein‘ cm3

3 intus. tot. digit. 0,4 : 200; Milchdiät 2. 1900 Theocin 0,5

4 820 3 2150 Theoein 0,5

5. 450 Theobromin 0,5; Dampfbad 4 1300 Theocin 0,5

6. 850 Theobromin 1,0; „ 5. 750

7 850 Theobromin 2,0; „ 6. 680

8 860 „ 7 440

9. 900 „ 8 650

10. 600 intus. fol.dig. 0,4 : 200 „ 9. 490

11. 680 „ 10. 750

12. 800 „ 11. 490

13. 650 Funktion 4,2 l „ 12. 750

14. 750 13. 490

15. 750 Bad 14. 490

16. 880 15. 490

17. 860 16. 700

18. 800 17. 550 Funktion 5,1 l

19. 850 18. 450

20. 800 19. 1200 Theocin 0,5

21. 600 20. 1200 Theocin 0,5
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August Urinmenge Sept. Urinmenge

cm‘ cm‘

22. 600 21. 1600 Theocin 0,5

23. 700 22. 1800 Theocin 0,5

24. 800 Funktion 4,2 l 23. 1500

25. 800 infus. fol. dig. 0,4 : 200 24. 600

26. 850 infus. fol. dig. 0,4: 200 25. 600

27. 900 26. 600 Funktion 4,5 l

28. 860 27. 600

29. 950 28. 600

30. 720 29. 650

30. 500

Im ganzen Monat August bleibt also die Urinmenge trotz Theobromin und

Digitalis unter 1000 cm“. Am 2., 3. und 4. September werden je 0,5 Theocin

verabreicht, was ein ganz plötzliches und bedeutendes Ansteigen der Harnmenge zur

Folge hat. Am 2. Tage der Verabreichung dieses Mittels erreichte die Urinmenge

mit 2150 cm‘ eine ganz respektable Höhe. Es ist dies ungefähr die 2‘/s bis 3fache

Menge des bis jetzt gelieferten Urines. Der Kranke klagt aber über vermehrtes

Herzklopfen; ausserdem gibt er an, leichte Kopfschmerzen zu empfinden. Die Ver

nbreichung von Theocin wird deshalb unterbrochen. Ob diese Beschwerden (Herz.

klopfen, Kopfweh) dem Theocin zur Last fallen, mag dahingestellt bleiben.

Der Fall, in dem bei meinen Versuchen die diuretische Wirkung des Theocin am

meisten zur Geltung kam, betrifft eine 64jährige Bäuerin. Vater gestorben an einer

unbekannten Krankheit, Mutter gestorben an einer Herzkrankheit. Die Frau verheiratete

sich mit 22 Jahren und hat mehrere gesunde Kinder geboren. Sie war immer gesund

bis vor 6 Jahren. Damals stellten sich Atmungsbeschwerden ein. Der Bauch vergrösserte

sich stark; die untern Extremitäten schwellen an; dazu gesellten sich Herzpalpitationen.

Patientin musste während 5 Monaten das Bett hüten. Vor 5 Jahren wurde zum

ersten Male eine Funktion des Abdomens vorgenommen und dabei viel Flüssigkeit ent

fernt.

Seither wurden bis zum Januar 1903 vier weitere Punktionen ausgeführt. Am

29. August, nachdem seit längerer Zeit Bauch und untere Gliedmassen in hohem Grade

angeschwollen waren und die Patientin sich sehr beengt fühlte, wurde vom Arzte neuer

dings eine Punktion vorgenommen; es sollen dabei gegen 20 Liter (1'!) Flüssigkeit ent

fernt werden sein. Nachmittags fühlte sich die Kranke sehr schwach. In der Umgebung

der Punktionsötfnung, in einer Ausdehnung von 10 cm, hatte sich eine weiche, elastische

Geschwulst gebildet, die zusehends an Grösse zunahm. Der Arzt, der ein Hämatom ver

mutete, schickte die Patientin ins Spital. Eintritt am 29. August 1903. Status:

Ziemlich abgemagerte, anämische Frau. Facies cyanotisch. Untere Extremitäten ödematös.

Herzdämpfung oben an der 3. Rippe, rechts den linken Sternalrand überragend;

Herzspitze an der 6. Rippe, ausserhalb der Mammillarlinie. Herztätigkeit unregelmässig,

Herztöne dumpf; an der Spitze ein systolisches Geräusch von wechselnder Stärke. Am

Halse bemerkt man stark ausgedehnte Venen, die in auffällig unregelmässiger Weise

sich füllen und wieder zusammenfallen. Lunge: vorn bcidseits Vesikuläratmen mit

verlängertem Exspirium. Hinten unten beidseits perkussorische Dämpfung, zahlreiche

feuchte, mittel- und grossblasige Rasseln. Ziemlich viel grauer Auswurf. — Abdo -

men: ziemlich stark aufgetrieben (Umfang in Nabelhöhe 114 cm). Beidseits absolute

Dämpfung. Starker Ascites. Etwas einwärts von der spina ant. snp. ein. bemerkt man

eine Punktionsöfl'nuug. In dieser Gegend besteht eine flache, beinahe kindskopfgrosse,

undeutlich fluktuierende, druckemptiudliche Geschwulst mit gespannter, aber sonst un
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veränderter Hautdecke, die sich

im Anschlusse an die Punktion

gebildet haben soll. P u l s klein,

88, unregelmässig. Seit gestern

hat Patientin nur 250 cm‘ Urin

gelassen. Derselbe ist saturiert,

ohne Eiweiss.

Put. ist äusserst schwach,

leidet an sehr starker Dyspnos,

kann sich kaum bewegen und

macht im allgemeinen den Ein

druck einer moribundcn Herz

kranken.

Sie erhält gleich beim Ein

tritt ein Digitalisinfus. Auf die

Geschwulst wird Eis appliziert.

Inbetreti' der Diagnose dieser letz

tern ist man nicht im klaren.

Eine Probepunktion ist leider

nicht gemacht worden. Wahr

scheinlich handelte es sich, ob

schon keine deutliche Fluktuation

vorhanden war, um Eindringen

von Aseitestiiissigkeit zwischen

die Bnuchdecken im Anschlusse

an die Funktion. Ein Ilämatom

schien des verhäl tnismässig raschen

Zurückgehens der Geschwulst

wegen ausgeschlossen zu sein.

Die Digitalis hob die Urin

menge vom 29. auf den 30. Au

gust auf 350 cm“. Nun erhielt

Patientin Theocin, das sofort eine

gewaltige Diurese bewirkte. Im

Verlaufe des Monats wurden dann

abwechslungsweise verschiedene

Diuretica verabreicht; keines aber

konnte sich, wie wir im Nach

folgenden noch des genaueren

erörtern werden, in seiner Wir

kung mit dem Theocin messen.

Die eklatante Theocinwirkung ist

nebenstehend veranschaulicht. Die

obere Kurve stellt die Urinmeu

gen, die untere aber die Puls—

zahl dar. Die Geschwulst in der ‚

Umgebung der Punktionsöti'nung 1‘ TV‘ “t: " '

hatte sich schon nach einigen ‘ -

Tagen bedeutend verkleinert und

ging im Laufe der Monate ganz zurück. Der Umfang des Abdomens (beim Eintritt 114

cm) betrug am 12. September nur noch 101 cm. Die Oedemeldfl‘ untern Extremitäten

nahmen in auffallender Weise ab.
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Wenn man die bis jetzt angestellten Versuche mit: Theocin überblickt, so

kommt man zu der Ueberzeugung, dass dieser Körper namentlich bei Herzaffek

tionen, welche ausgedehnte Oedeme bewirkten, eine äusserst prompte diuretische

Wirkung hat, die sehr oft in keinem Verhältnis steht zu der durch andere harn

treibende Mittel hervorgerufenen Diurese. Auch den mit dem Theocin isomeren

Körper, das Theobromin, übertrifft es bei weitem. Ausserdem ist hervorzuheben, dass‘

diese Wirkung sehr oft namentlich auch da eintritt, wo mit den verschiedensten

andern Mitteln gar keine, oder nur eine geringe Vermehrung der Harnausschcidung

erzielt werden konnte. Betrachten wir zum Beispiel den zuletzt erwähnten Fall mit

kardialer Flüssigkeitsansammlung. Dieser Fall — es finden sich in der Literatur

mehrere ähnliche Krankengeschichten —— kann so recht als Paradigma für die

eigentümlich prompte Wirkung des Thcophyllin bei Herzkranken mit Hydrops

gelten.

Nach einem bei der Aufnahme verabreichten Digitalisinfus stieg die Harnmcnge,

die bis anhin nie mehr als einige Hundert Kubikcentimeter betragen hatte, nur auf‘

350 cm3 an. Die Wirkung der Digitalis war in diesem Falle also beinahe gleich Null.

Im Verlaufe von 24 Stunden aber, nach Verabreichung von 3 X 0,3 Theocin, hob sich

die Urinmenge auf 2500 cm", um nach Aussetzen des Theocin wieder auf 1200 resp.

800 cm3 zurückzufallen. Am 4. September erhielt Patientin:

Rp. Acet. scilla> 15,0, Aq. dest. 180,0, Kalii carb. quant. sat. ad saturationem,

oxymellis scillas 20,0. D. S. 2 stdl. 15 gr.

Am 5. September verabreichten wir ihr:

Rp. Infus. fol. digit. 1,5:150,0, Kalii acet. soluti, Oxymellis scillse aa 15,0.

D. S. 2 stdl. 20 gr.

Acetum scillaa, Digitalis und Oxymel scillre vermochten die Harnmenge auf kaum

etwas über 1000 cms zu erheben. —— Theobromin, das nun während 4 Tagen gegeben

(täglich 3 >< 1,0), bewirkte nur eine geringe Steigerung auf 1300 cm". Sobald aber

wieder Theocin gegeben wurde (am 12., 13. und 14. September), produzierte sich neuer

dings eine ganz bedeutende Vermehrung (bis auf 2300 cm"‘) der Urinmenge, die sich

während 2 Tagen nach Aussetzen des Theocin noch auf 1600 resp. 1700 cma hielt. Nun

kamen neben Digitalis und Kalium aceticum noch Koffein und Strophanthus zur Verwendung

(17. und 18. September).

Rp. Infus. fol. digit. 2,0 : 150,0, Cofi'eini citrici 2,0, Tinct. Strophanthi 5,0, Liq.

Kalii acetici 60,0, Succi liq. 5,0. D. S. Für _2 Tage.

Diese Medikamente aber konnten ein Zurücksinken auf 1100 nicht verhindern und

erst am 5. Tage nach Beginn dieser Medikamentation eine Steigerung bis auf 1500 cm“

bewirken. Doch als zum dritten Male das Theocin einsetzte, erlebten wir wieder eine

Harnvermehrung und zwar eine derartige, dass sie alle früheru übertraf. Die 24stünd—

liche Harnmenge betrug 3050 cm‘, die sich dann, auch bei fortgesotztem Theocingebrauch,

langsam verminderte. Damit aber war auch der Zustand der Patientin ein vollkommen

veränderter. Bei der Aufnahme litt sie an Dyspnte, konnte sich kaum im Bette bewegen.

Nun ging sie ohne irgendwelche Beschwerden im Zimmer umher, fühlte sich sehr erleich

tert und atmete ohne die geringste Mühe.

Darin sind die meisten Autoren einig, und wir bemerken es auch in unseren

Fällen: Die Wirkung des Theociu ist keine anhaltende. Die Steigerung der Diurcse

ist eine plötzliche, oft phänomenale. Nach kurzer Zeit jedoch nimmt die Harnmenge

ab, um sich immerhin noch längere Zeit über dem vor dem Theociugebrauch beob

chteten Mittel zu erhalten. Es ist daher unseres Erachtens am zweckmässigsten,
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das Mittel nicht etwa. fortgesetzt, sondern nur während einiger Tage zu verabreichen,

dann wieder für mehrere Tage auszusetzen und hierauf wieder von neuem zu admi

nistrieren. Zwischenhinein können andere Medikamente, bei Herzkranken namentlich

Digitalis und dergl. zur Anwendung kommen. So vermeidet man vor allem, dass das

Medikament dem Kranken verleidet.

Bei einer Patientin bemerkten wir ganz leichte Nausea nach Einnahme von

Theocin. Es handelte sich um eine Kranke, die überhaupt jede Medikation schlecht

vertrug. In einem andern Falle traten leichte Kopfschmerzen auf. Müssen aber

diese letztem notgedrungen dem Theocin zur Last gelegt werden?

Die herzkranke Patientin ertrug Theocin ausserordentlich gut. Bei ihrem Weg

gange mussten wir ihr auf ihr ausdrückliches Verlangen hin eine Portion des Medi

kamentes mit nach Hause mitgeben. — Darin stimme ich mit den Autoren überein,

dass es besser wäre, das Theocin nicht in Pulverform, sondern in Form von Tabletten

oder in verdünnten Lösungen zu administrieren. Gibt es ja doch Patienten, die

keine Arznei in Pulverform, habe dieselbe nun einen schlechten, oder überhaupt gar

keinen Geschmack, gut vertragen. '

Wie lässt sich nun die Wirkung des Theocin erklären? Am meisten kommt

sie zum Ausdrucke bei Herzkranken, wenn auch die Herztätigkeit durch das Theocin

nicht beeinflusst zu werden scheint. Darin gerade unterscheidet sich das Theocin

von seinem Verwandten, dem Koffein. Aber auch bei Nierenkranken wurden bedeu

tende Erfolge erzielt, namentlich, oder besser gesagt, ausschliesslich in den chronischen

Fällen. Sollen wir also das Theocin als ein kardiales oder als ein renales Diureticum

bezeichnen? Diese Frage bleibt einstweilen noch offen.

In unserem letzten Falle zeigt die Pulskurve keine irgendwie nennenswerte Ver

änderung unter dem Einflusse des Theocin. Während der Zeit des Theobromin

gebrauches bemerkten wir eine Verminderung der Pulszahl. Thienger konstatierte,

dass der Blutdruck meist konstant blieb. Und dennoch handelt es sich vielleicht

gleichwohl um eine bedeutungsvolle Einwirkung auf die Herzfunktionen, die wir mit

unsern Hilfsmitteln zu konstatieren nicht imstande sind. Ueberdies müssen wir immer

bedenken, dass, soviel uns die letzten Jahrzehnte über den Chemismus des animalen

Stoffwechsels Aufschluss gegeben haben, wir auf der andern Seite von den physiko

biologischen Vorgängen doch noch herzlich wenig wissen. So sind es namentlich

die osmotischen Vorgänge, die ja jedenfalls bei der Harnausscheidung die grösste

Rolle spielen, welche bis anhin noch nicht berechnet und durch Zahlen zum Ausdruck

gebracht werden können, deren Beeinflussung durch Medikamente wir demnach auch

nicht ermessen können.
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Ein Riesen-Ovarialtumor.

Von Dr. Paul Pfaehler, Solothurn.

 

Wenn man heutzutage in unserer operationsfreudigcn Zeit noch einen kasuistischen

Beitrag zu der Frage der‘ Ovarialcystome wagt, so darf wohl nur eine besonders unge

wöhnliche Seite in dem Krankheitsbilde diesen Schritt rechtfertigen. Diese ungewöhnliche

Seite nun liegt in meinem Falle in der wirklich riesigen Grösse, bis zu welcher die

Patientin die Geschwulst gedeihen liess, bis sie sich von ihr zu trennen beschloss.

Die Anamnese bietet keine Besonderheiten.

Die jetzt 42jährige Frau bemerkte bereits vor fünf

Jahren das Anschwellen des Unterleibes; derselbe

nahm an Umfang beständig zu. Immerhin konnte

die Patientin bis vor einem Jahre noch einen Teil

ihrer häuslichen Arbeiten verrichten. Seit Monaten

aber fristete sie infolge der Grösse ihres Abdomens

ein jämmerliches Dasein. Das Sitzen, Stehen, die

Rückenlage waren ihr unmöglich geworden; am

besten befand sie sich noch in Seitenlage oder in

knieender Stellung, wobei sie den Tumor durch ge

eignete Unterlagen stützte. Hand in Hand mit der

Zunahme des Tumors nahm die Ernährung des

Körpers ab. Es stellten sich Atemnot, Herzklopfen,

Oedeme der Beine und Labien ein. Die Darmtätig

keit musste künstlich angeregt werden. Als der

Zustand sich wirklich bis zur Unerträglichkeit go

steigert hatte, entschloss sie sich, chirurgische Hilfe

in Anspruch zu nehmen.

Ich fand bei meiner am 9. Dezember 1903

vorgenommenen Untersuchung einen Status, der

selbst auf ein fachmännisches Auge einen über

wältigenden Eindruck machte. Es erschien die Frau

sozusagen als Anhängsel ihres Tumors. Das Abdomen

war durch eine gewaltige, 170 cm im Umfang, 101 cm in der longitudenalen Wölbung mes

sende Geschwulst ersetzt, welche auch deutlich die Lendengegend vorwölbte. Der Rippenbogen

war gewaltig auseinundergetrieben und hatte eine Spannweite von 43 cm. Einen grellen

Gegensatz zu der Grösse des Tumors bildete die zum Skelett abgemagerte Frau. Stand

der Lungengrenze vorn oberer Rand der V. Rippe; Herz in tote nach oben verschoben.

Herzaktion beschleunigt: 114—160 per Minute; Puls klein, leicht unterdrückbar. Per

kutorisch liess sich nirgends Darmschall nachweisen. Im Bereiche des ganzen Tumors

deutliche Fluktuation; Beine und Schamlippen stark ödematös. Besser als jede Be

schreibung spiegelt die beigegebene Photographie das Monströse des Falles wieder. Man

erkennt auf derselben auch deutlich die starke Ausdehnung der Hautvenen. Leider kommt

auf derselben die seitliche Ausdehnung des Tumors zu wenig zur Geltung, da das Bild
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nicht plastisch genug ausgefallen ist. Zur Illustration derselben möge die Tatsache Er

wähnung finden, dass der Tumor, als die Patientin die Droschke betrat, die sie in meine

Klinik überführen sollte, von beiden Seiten energisch komprimiert werden musste, damit

sich die Kranke durch den Wagenschlag hindurchdrängen konnte.

Nach Kräftigung des bedrohten Herzens durch 8 Tage hindurch fortgesetzte Digi

talis- und Strophautusmedikation, schritt ich am 17. Dezember zur Operation. Während

des Eingriffes subkutane Kochsalzinfusion und häufige Kampherölinjektionen; Aethertropf

narkose.

Zunächst 4 cm langer Schnitt auf der Höhe der Geschwulst in der Linea alba in

Seitenlage, da Rückenlage unmöglich war; es musste von der Operationsschwester der

Tumor kräftig unterstützt werden. Freilegen des stark mit dem Tumor verwachsenen

Parietalperitoneums. Bei dem Versuche, die Cyste langsam mit dem Troikart zu ent

leeren, stürzte infolge des enormen Druckes sofort der reichlich mit Cholestearinkrystallen

und Detritus vermengte Inhalt im Strahle heraus. Es entleerten sich ca. 74 Liter. Erst

nach der Entleerung, die dank häufiger Kampher-Kofieineinspritzungen vom Herzen gut

vertragen wurde, Rückenlage. Nach ausgiebiger Erweiterung der Inzision gelang die

wegen der starken Verwachsungen ziemlich mühsame Auslösung des Tumors. Derselbe

erstreckte sich bis dicht unter das Zwerchfell; alle Unterleibsorgane lagen hinter ihm; die

Därme erschienen auffallend klein und leer; die Leber war zum grossen Teil förmlich zu

einer dünnen Platte ausgewalzt; ebenso die Milz.

Das Ovarialcystom — es handelte sich, wie der Operationsbefund ergab, um eine

vierkammerige Cyste — war vom linken Ovarium ausgegangen. Von den Recti abd.

war kaum noch eine Spur zu finden; alles hatte dem Drucke des Tumors weichen müssen.

Da es aus den zahlreichen Adhäsionsstellen ziemlich reichlich blutete, betupften wir die

selbe mit steriler 10 °/o Gelatinelösung (Seruminstitut Bern) und gossen auch zwei Tuben

in die Bauchhöhle, wie mir schien mit sofortigem Erfolg. Nach Einbringen von 1 Liter

physiol. Kochsalzlösung in die Bauchhöhle, Schluss derselben mit fortlaufender Celluloid

zwirnnaht.

Trotz der über zwei Stunden dauernden, recht schwierigen und eingreifenden Ope

ration ordentliches Allgemeinbefinden der Patientin.

Da durch die Operation 74 Liter Inhalt entleert werden waren, so wurde also die

Patientin durch den Eingriff von einem Gewicht von ca. 97 kg, also 194 Pfund, befreit.

Es wog nämlich, wie wir uns durch direkte Wägung überzeugten, ein Liter der stark

det-ritushaltigen Cystenflüssigkeit 1300 g; der Balg der Geschwulst ca. 3 kg. Da die

Patientin selbst gegen 47 Kilo wiegt, so durfte ich sie füglich als Adnex ihrer Geschwulst

bezeichnen.

Die Rekonvaleszenz ist gegenwärtig im besten Gange, nachdem in den ersten Tagen

häufige Magenspülungen, die eine Menge Darminhalt aus Tageslicht beförderten, die Kranke

vor der drohenden Intoxikation bewahrt hatten.

Nachtrag bei der Korrektur: Die Patientin hat inzwischen meine

Klinik in blühendem Zustande verlassen mit einer Gewichtszunahme des Körpers von

12 kg. Die Darmfunktion ist tadellos, die Operationsnarbe fest, ohne Andeutung von

Hernienbildung.

Ueber rotes Licht bei Pockenbehandlung.

In neuerer Zeit, wo die Lichttherapie bei der Behandlung von Hautkrankheiten

eine bedeutende Rolle zu spielen scheint, vornimmt man auch hie und da Mitteilungen

über die Einwirkung des roten Lichtes bei der Pockenbehandlung. Ein Artikel in der

Neuen Zürcher Zeitung über dieses Kapitel weist auf die guten Erfahrungen hin, die

das rote Licht bei der letztjährigen Pockenepidemie in Strassburg i. E. zu Tage gebracht
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hat und es gibt mir dies Veranlassung, aus meiner eigenen Erfahrung einen Beitrag für

die Richtigkeit und Wichtigkeit der Finscn’schen Rotlichttherapie zu bringen.

Gegen Ende des Jahres 1900 trat in Neunkirch, 2 Stunden von hier, eine Pocken

epidemie auf und es wurden die Erkrankten sofort in die in der Nähe Schafl'hausens

bereitstehende (Döcker’sche) Pockenbaracke verbracht. Unterzeichneter wurde von der

kantonalen Sanitätsdirektion zum Pockenarzt bestimmt und mit der ganzen Besorgung

der Pockenfälle, mit der lokalen Desinfektion etc. betraut. Kurz vor Ausbruch dieser

Epidemie habe ich irgendwo von der günstigen Einwirkung des roten Lichtes bei Haut

krankheiten gelesen und ich unterliess deshalb nicht„ sofort bei Bezug der Baracke alle

Fenster mit roten Vorhängen zu verschliessen und alle Lampenlichter mit demselben Stoff

zu beschirmen.

Strenge wurde darauf gehalten, so wenig als möglich weisses Licht ins Innere der

Baracke gelangen zu lassen. Es waren unter den Pockenfällen sehr schwere, konfluierende,

mit Laryngitis, Delirium komplizierte. Alle Erkrankten genasen und zu meinem Erstaunen

zeigten auch die Schwererkrankten kaum Spuren von bleibenden Narben, während spätere

Fälle, die im Ort und in ihren abgeschlossenen Wohnungen noch zur Behandlung kamen,

Narben zeigten.

Im Jahre 1903 trat in der Stadt Schaffhausen ebenfalls eine Pockenepidemie auf

und ich hatte das Vergnügen, von der Sanitätsdirektion wiederum zum Pockenarzt ernannt

zu werden. Der erste Fall trat in einem von der Stadt abgelegenen Einfamilienhaus auf,

ziemlich abseits vom Verkehr und ich hoffte durch die strenge Isolierung und Bewachung

die Pockeninvasion beschränken zu können, ohne die Pockenbaracke beziehen zu müssen.

In diesem abgelegenen Hause erkrankten 3 Personen, die in verschiedenen Zimmern

untergebracht waren. Mein Anraten von roten Vorhängen wurde nicht befolgt; im Gegen

teil, an sonnigen Tagen wurden die Fenster geöffnet und Sonnenlicht eingelassen. Die

Heilung erfolgte, aber wie früher, mit Narbenbildung und der am stärksten Erkrankte

wies am Schlusse der Behandlung Narben auf, wie sie hie und da von ungarischen Mause

fallenhändlern herumgetragen werden. Mittlerweile traten in verschiedenen Stadtteilen

Pockenfälle auf, mit denen dann sofort die Pockenbaracke bezogen wurde. Rote Vor

hänge, rote Lampenschirme waren wieder zur Stelle und ich hatte auch diesmal wieder

Gelegenheit, mich von der günstigen Wirkung des roten Lichtes zu überzeugen. Rekon

valeszenten von sehr schweren, konfluierenden Pockenerkrankungen verliessen das Abson

derungshaus nur mit roten, nach und nach erblassenden Flecken, aber beinahe ohne

Narbenbildung. Wiederholt wurde ich gefragt, ob diese oder jene Person ‚echte Pocken

gehabt habe; es seien ihnen ja keine Narben geblieben. Ich habe also schon 1900 und

wieder 1903 die feste Ueberzeugung gewonnen, dass die Einwirkung der roten Licht.

strahlen auf die Pockenhaut von unschätzbarem Einfluss ist und ich würde jedem Arzte

dringend anraten, bei Pockenfillcn, auch im isolierten Privathuuse, stets rotes Licht zu

verschaffen; der Erfolg ist wirklich schlagend. .

Schaffhausen. Dr. Emil Rahm sen., Bezirksarzt.

Vereinsberichte.

 

Medizinisch-pharmazeutischer Bczirksverein Bern.

II. Wlnlcrsitzung Dienstag, den 3. November 1903, abends 8 Ulm‘)

Präsident: Dr. Dick. — Sekretär: Dr. v. Fellcnberg.

l. N e ua u fn ah m en: Dr. Lebst, Dr. Steiger.

2. Demonstration. Dr. Dick demonstriert ein IIIIIKSBGIIIgQS Nlcrensarkom, das er

bei einer Frau transperitoneal entfernt hat, welche vor 6 Monaten von einer Kuh um

’) Eingegangen 28. Februar 1904. R8tl.
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geworfen worden war und nachher Schmerzen in der Nicrengegend hatte. Der Tumor

wuchs rasch und erreichte bald eine beträchtliche Grösse. Es ist alles Nierengewebe zu

grunde gegangen und das Nierenbecken ebenso.

3. Vortrag von Dr. Schönemann. Demonstrationen und Projektionen aus dem

Gebiete der 0lll‘- Illld Nasenanatonnie. (Erscheint als Monographie.)

D i s k u ss i on: Prof. Strasser führt aus, wie wertvoll solche genau angefertigte

Modelle für den Unterricht sind. Es gehörten dazu neben exakter und mühsamer Arbeit

eine Reihe von Erfindungen, wie die Plattenmasse, das Fixieren und Ablösen der Schnitte

auf Papier. Strasser hat selber viel an diesen Problemen gearbeitet.

4. Besprechung der Nachfolge von Prof. Pflüger. Dr. Dick: Es ist von Mit

gliedern des Vereins der Wunsch geäussert werden, der Verein möge zur Neubesetzung

der vakanten Professur für Augenheilkunde Stellung nehmen in dem Sinne, dass der

Wunsch geäussert werde, es möge bei sonst gleicher Qualifikation von Kandidaten einem

Schweizer vor einem Ausländer der Vorzug gegeben werden. Es wird mit: grosser Mehr

heit Eintreten auf die Frage beschlossen. Die Eingabe muss an den Regierungsrat

gerichtet werden, da der Verein mit der medizinischen Fakultät keine Beziehungen unter

hält. Es soll nicht der Chauvinismus grossgezogen werden, sondern nur dahin gewirkt

werden, dass Schweizer Mediziner, die sich der akademischen Karriere zuwenden, auch

bei Besetzungen von Professorenstellen berücksichtigt werden; wie übrigens in andern

Ländern auch die Aerzte ähnliche Wünsche äusserten (z. B. Holland). An der Diskussion

beteiligten sich Prof. Dumont, Prof. Tavel, Dr. Jmtqui&rc, Dr. Arnd, Dr. de Gz'acomi,

Dr. Ost, Prof. Niehans. Es wird beschlossen, ein Schreiben an die Regierung zu richten

obigen Inhaltes und zugleich der Fakultät in einem Schreiben von diesem Akte Kenntnis

zu geben, unter Beifügung des Textes der Eingabe an die Regierung. Der Vorstand

wird damit beauftragt.

Schluss der Sitzung l/:;11 Uhr.

III. Wintersitznng Dienstag, den 24. November 1903.

l. N e u a u fn a h m e n: Dr. Meisscr, Dr. von Mandach.

‚ 2. Prof. Walthard: Indikationen und Kontrnindikatlonen zur Serotherapie der

Streptonycosen des weiblichen tienltnie (erscheint in extenso in der Zeitschrift für

Geburtshilfe und Gynäkologie). Die sehr rege Diskussion wird benutzt von Prof. Tavel

(Wirkung des Blutentzuges auf Infektion, Tod an Toxinaemie, Polyvalenz des Serums).

Dr. Conrad (Beläge auch bei Staphylokokken auf der Portio), Dr. O. Heller (Erfahrungen

mit dem Serum bei Scarlatina in Wien), Dr. La Nicca (Serumbehandlung in 2 Fällen

mit Erfolg), Dr. Hedinger (Jochmann’s Befunde bei Scharlach), Dr. Steinmann, Dr. von

Wedt, Prof. Dubois, Dr. Bürgi, Dr. Dick, Prof. Niehans (Drainage). Es können bei den

vielen Fragen und Antworten die Einzelheiten nicht alle erwähnt werden.

IV. Wlntersltznng Dienstag, den 1. Dezember 1903.

l. Eine Anfrage betreffend finanzielle Beihilfe am nächstjährigen Zoologenkongress

in Bern wird zur Prüfung und Antragstellung an den Vorstand gewiesen.

2. Dr. Hedinger: Demonstrationen (Autoreferat). H. demonstriert: 1. einen Fall

von Tuberkulose der A0rta abdominalis 3 cm oberhalb der Teilungsstelle mit Durchbruch

und mit multiplen tuberkulösen Hautherden im Bereich des Gesii.sses und der Unter

extremitäten; 2. ein Rhabdomyom der Niere; 3. ein Leiomyosarkom der Niere; 4. ein

grosses Gancroid des behaarten Schädels mit sehr starker Sklerose des darunter liegenden

Knochens; 5. ein Hirnsarkom mit sehr starker Usnr des Schädeldaches.

Diskussion benützt von Herrn Dr. Dick, der zum Fall von Nierentumor noch

Einzelheiten beif‘ügt.

3. Prof. Tavel: Ihkteriologie der Appcndlcitis (Autoreferat). In einer früheren

Arbeit (1892) haben Tavel und Lanz die Aetiologie der Peritonitis studiert und zwar
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speziell die Peritonitis appendicularis. Es war angezeigt, auch die Bakteriologie der

Appendicitis im kalten Stadium einem Studium zu unterziehen. Solche Untersuchungen

sind schon vielfach gemacht werden. Kelly, v. Meyer, Ilodrupyl haben spezieller die

Aöroben studiert, Vcz7lon und Zuber widmeten den Anaöroben ihre Aufmerksamkeit.

Lenz und Taue! haben nun 130 Appendiccs im kalten Stadium operiert und genau bak

teriologisch untersucht und zum Vergleich 10 normale Appendices in bezog auf ihren

Keimgehalt geprüft.

Im pathologischen Appendix finden sich:

Colibazillen in 80,8 °/e der Fälle, Bac. Friedländer in 4,6 °/o der Fälle,

Diplostreptokokken „ 47,7 °/o „ „ Protons „ 4,0 °/o „ „

Pseudo-Tetanus „ 45,4 °/o „ „ Pneumokokken „ 2,3 °/o „ „

Malignes Oedem „ 37,7 °/o „ „ Tetragenus „ 0,7 °/o „ „

Streptokokken „ 37,7 °/o „ „ Staphylokokken „ 0,7 °/o „ „

Im normalen Appendix wurden ähnliche Verhältnisse angetroffen. Was die Steri

lität anbetrifft, so erwies sich der normale Appendix stets als bakterienhaltig.

Der pathologische Appendix war in 10,7 °/o der Fälle steril.

Die Appendix-Cyste „ 37,5 °/o „ „ „

Der extraappendikuläre Abszess im kalten Stadium „ 75,0 °/o

„ „ „ akut immer bakterienhaltig.

Die Autoren gelangen zu folgenden Schlussfolgerungen: Die im pathologischen Ap

pendix gefundene Bakterientiora erklärt nicht die Rezidive der Appendicitis, es sind

vielmehr mechanische Momente (Knickungen, Verengcrungen, Fremdkörper), die die Dis

position schaffen, resp. die primäre Rolle spielen, wobei auch wohl entzündliche Zustände

der Schleimhaut in Betracht kommen.

Die A- resp. die Oligomikrobie des extraappendiknlären Abszesses im kalten Stadium

erklärt die guten Resultate, die bei der Appendicistomie ohne Drainage erzielt werden

(erscheint in extenso in der Revue de Chirurgie).

Diskussion: Dr. Conrad (Staphylokokken in Vaginaabszessen, die vom Darm

aus infiziert werden), Dr. Arnd (für die Drainage), Prof. Niehans (ebenfalls fiir Drainage),

Dr. Steinmann (ebenso), Dr. Conrad, Dr. v. Fcllenbcrg, Dr. La Nicca (Unterschied von

reiner Drainage und Tampondrainage zugleich zur Blutstillung), Dr. Kürsteiner (Appetidi

citis und Gelenkrheumatismus), Dr. Dumont, Dr. Dick (Appendicitis und Adnexerkran

kungeu).

4. Prof. Taue] (Autoret'erat): Perlcolitls postappenlllcularls. Ein sehr charakte

ristisches, aber zu wenig bekanntes Krankheitsbild.

Die Beschwerden werden durch sekundär entzündliche Prozesse des Colon ascen

dens und ihre Folgen verursacht, während die primäre Ursache, die Appendicitis, ganz

ausgeheilt oder durch Operation aufgehoben werden ist.

Anatomisch besteht die Pericolitis in einer Entzündung des visceralen Blattes des

Peritoneums und Bildung von Adhärenzen mit den benachbarten Organen (parietale Serosa,

Milz etc.). Die Adhäsionen retrahieren sich, hypertrophieren, bilden Briden und veran

lassen Knickungen, Verengerungen und abnorme Fixationcn des Gelen. Die Symptome

sind charakteristisch: lokale Schmerzen, spontan und auf Druck, irradicrende Schmerzen,

speziell im Rücken, Funktionsstörungen des Darmes, meistens Verstopfung, aber auch

Diarrhaa; Fieber tritt oft kontinuierlich oder anfallsweise auf.

Das Leiden kann mit chronischer Appeudicitis, Tumoren des Coscum und des Gelen

ascendens, Tuberkulose, Actinomycose verwechselt werden; es wurde auch für Spondylitis

und Hysterie angesprochen. 8 Fälle werden aufgeführt.

Schlussfolgerungen: Bei einer Appendieectomie ist es immer angezeigt,

eine Revision des Colon ascendens vorzunehmen. Die „I n c i s i o n 010 i l ä e“ von Rom:

genügt in den meisten Fällen vollständig; bequemer ist es, in vielen Fällen die Medien

Laparotomie zu machen, die eine bessere Orientierung gestattet. Die „incision
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ätoiläe ideale“ von Roter, die nur 3—5 ein beträgt, erlaubt nicht eine genügende

Kontrolle der Verhältnisse (ist in extenso in der Revue müdicale de la Suisso romande

erschienen).

Die Diskussion, benutzt von Dr. La Nicca, Dr. Conrad, Dr. Herlinyer, Dr._ v. Mulach,

Dr. v. Werd, behandelt die Schnittrichtung wie auch die Aetiologie solcher Perico

litiden. '

V. Wlntersltzung Dienstag, den 22. Dezember 1903, abends 8 Uhu‘)

Präsident: Dr. Dick. —— Aktuar: Dr. v. Fellc-nberg.

1. Behandlung eines Subventionsgesuches des Organisationskomitäs des nächtsjährigen

Zoologenkongresses in Bern.

2. Dr. Wildbole.’ Demonstration (Autoreferat): W. demonstriert im Namen von

Dr. Pfaehlcr in Solothurn eine Ovarialcyste von riesigen Dimensionen. Der Inhalt der

Cyste belief sich auf annähernd 80 Liter, das Gewicht des gesamten Tumors auf ca. 100

Kilogramm. Die Frau, welcher dieser Riesentumor vor wenigen Tagen von Dr. Pfaehler

entfernt wurde, hat den Eingriff bis jetzt gut überstanden. (Vide pag. 234 dieser Nummer.)

3. Dr. Wildbolz: Experimentelles über Nierendckapsnlatlon (Autoreferat). Seit

dem Edebohls im Jahre 1901 die günstigen Resultate bekannt gegeben hat, welche er

in der Behandlung der chronischen Nephritis durch die Nierendekapsulatiou erzielte, hat

diese Operation allgemeines Interesse erweckt. Obschon die Beobachtungen von Edebohls

keineswegs einwandsfrei sind, so fordern doch seine Erfolge unbedingt zur Nachprüfung

der von ihm empfohlenen Heilmethode auf. Bevor aber am Menschen weitere Heilver

suche nach Edebohls vorgenommen werden, ist es angezeigt, zuerst am Tiere die Folgen

der Nierendekapsulation zu prüfen. Deshalb unternahm der Vortragende in Gemeinschaft

mit Herrn Prof. Lanz im Herbst 1902 eine Reihe dahinzielender Tierversuche, über deren

Resultate kurz referiert werden soll.

Edebohls glaubt, es entstünden nach Excision der Kapsula propria chronisch ent

zündeter Nieren zwischen Nierenparenchym und perirenalem Gewebe bindegewebige

Verwachsungen mit zahlreichen arteriellen und venösen Gefässanastomosen. Durch diese

Bildung neuer Blutbahnen soll die Blutzirkulation im Nierengewebe bedeutend verbessert,

die Entzündungsprodukte resorbiert und die Regenerationsprozesse der Nierenepithelien

wesentlich unterstützt werden. Die beste Kontrolle dieser Edebohls’schen Hypothese wäre,

Tieren mit chronischer Nephritis die Nierenkapsel zu entfernen und die Folgezustände

dieser Operation zu beobachten. Leider ist die experimentelle Erzeugung chronischer

Nephritiden bei Tieren äusscrst schwierig. Prof. Lenz und der Vortragende begnügten

sich deshalb, einstweilen die Veränderungen zu studieren, welche die Dekapsulation ge

sunder Nieren zur Folge hat.

Bei 6 Hunden und 2 Katzen wurde die Capsula propria der einen Niere reseziert

und die Tiere 2, 5, 12 und 21 Tage, 2 Hunde erst nach 7 resp. 9 Wochen nach der

Operation getötet. Am 5. Tage nach der Dekapsulation war die operierte Niere noch

etwas stärker injiziert wie die intakte, zeigte noch keine wesentlichen Verwachsungen

mit dem perirenalen Gewebe. Vorn 12. Tage ab nach der Operation war die dekap

sulierte Niere immer stark mit der Umgebung verwachsen. Die histologische Untersuchung

der dekapsulierten Nieren ergab, dass sich in 2—3 Wochen nach der Operation rings

um die Niere eine neue bindegewebige Kapsel bildete, deren Durchmesser stellenweise

das 8—10fache der Dicke der normalen Capsula propria betrug. Diese neugebildete

Kapsel enthielt eine wechselnde Zahl von Gefässen. Ein Uebergnng dieser Gefisse aus

der Kapsel in das Nierenparenchym war aber nirgends nachzuweisen. Ein schädlicher

Einfluss der Operation auf das Nierenparenchym war nicht zu erkennen; auch in den

periphersten Rindenpartien zeigten die Parenchymzellen keine Degenerationserscheinungen.

Bei 2 Hunden wurde 7 resp. 9 Wochen nach der Operation der Urin der dekapsulierten

1) Eingegangen 28. Februar 1904. Bed.
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und der intakten Niere getrennt aufgefangen. Bei beiden Versuchstieren sezernierten die

beiden Nieren während der ca. zweistündigen Beobachtungszeit gleich grosse Urinmengen

von derselben molekularen Konzentration (geprüft durch den Gefrierpunkt).

Die Annahme Edebohls, es entstünden nach der Nierendekapsulation zwischen‘lNieren

parenchym und perirenalem Gewebe zahlreiche Gefrissverbindungen, trifl‘t demnach für

gesunde Nieren nicht zu. Möglicherweise zeigen aber chronisch entzündete Nieren nach

der Dekapsulation stärkere Tendenzen zur Anastomosenbilduug, wie die normalen Nieren.

Jedenfalls bedarf es weiterer Untersuchungen, bevor über die Edebohls’sche Hypothese

ein definitives Urteil gefällt werden kann. Da aber einerseits die Tierversuche erweisen,

dass die Dekapsulatien keinen schädigenden Einfluss auf die Niere ausübt, andererseits

die Erfahrungen Rowsings lehren, dass die Kapselexzision, die bei chronischen Nephri

tiden hin und wieder auftretenden heftigen Nierenschmerzen sofort und dauernd hebt, so

sind wir schon jetzt berechtigt, in geeigneten Fällen die von Edebohls empfohlene ope

rative Behandlung der chronischen Nephritis in Anwendung zu bringen, um die von

Edebohls berichteten günstigen Resultate dieser Behandlungsweise nachzuprüfen.

Die Diskussion, an der sich Prof. Girard, Dr. Hedz'nger, Prof. Dumont, Prof.

Asher, Dr. Arnd, Dr. Dick, Dr. v. Fellenberg beteiligen, bespricht die Wirksamkeit

solcher Operationen bei den verschiedenen Nierenafi‘ektioneu. Der Gedanke wurde schon

vor Jahren vor Edebohls von Sahli in Bern ausgesprochen und auch auf seinen Rat von

Kocher damals eine solche Operation vorgenommen, doch ohne Erfolg. Die Inzisien der

Nierenkapsel um die Spannung und dadurch die Schmerzen zu verringern, wurde ja auch

schon vorgenommen. Die Experimente konnte man bis jetzt hauptsächlich an gesunden

Tieren vornehmen, bei der Schwierigkeit, bei Tieren eine chronische Nephritis experi

mentell zu erzeugen. Eine Schrumpfniere ist meist sehr blutreich und hat also keine

neuen Blutgefässe mehr nötig. Die Beurteilung der Wirkung einer solchen Operation

ist sehr schwierig und die Ergebnisse der Experimente an gesunden Nieren können nicht

ohne weiteres auf kranke übertragen werden. Der Einfluss der Zirkulation ist nicht so

bedeutend. Eine starke Blutfüllung der Niere kann durch Druck zu Schädigung der

Epithelien führen.

Dr. Wildbolz: Schlusswort.

4. Unvorher gesehenes: Eine Anfrage von Prof. Asher bezüglich der Hoch

schulbibliothek wird dahin erledigt, dass man bei der langen Zeit, die noch bis zur Er

öffnung des geplanten Neubaus verstreichen wird, die Suche ruhig noch warten lassen

kann. Dr. Dick hält noch einen warmen Nachruf auf den verstorbenen Herrn Prof.

C. E’m’mcrt und die Versammlung erhebt sich zu Ehren seines Andenkens.

Schluss der Sitzung ‘/sll Uhr.

Gesellschaft der Aerzte in Zürich.

III. Wlntersltzung, den 21. November 1903, abends 8 Uhr, auf der Sall'ran.')

Präsident: Prof. Paul Ernst. —— Aktuar: Dr. Zlleycr-Hz'irlz'mann.

1. Prof. Oscar Wyss: Mitteilungen aus dem Klnderspltal (Referat nicht ein

gegangen).

2. Dr. Hans Meyer-Ruegg (Autoreferat) spricht über Elllllltb0l'Stllllg ohne Unter

brechnng der Schwangerschaft und teilt folgende Fälle mit:

I. 31jährige Ipara, beschwerdefreie Schwangerschaft, mässigstarkes Hydramnion,

Friihgehnrt im 7. Monat. Das sonst kräftig entwickelte Kind zeigt Hemicephalie, Hirn

hruch, Hasenscharte, Wolfsraehen, Bauchbruch, stirbt nach wenigen Atemzügen. Der

Eihautsack besteht n n r an s Ch orion. Das Amnion bildet eine Bandmasse, welche

von der 14 cm langen, in der Mitte rechtwinklig abgebogenen Nabelschnur und einer

kleinen Stelle der Placenta neben der Nabelschnurinsertion entspringt und zu Schädel,

‘l Eingegangen 8. März 1904. Red.
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Brust und Bauch verläuft. Durch sie sind die Missbildungen entstanden. Das Amnion

muss in der ersten Zeit der Schwangerschaft geborsten sein. Dies ist um so merkwür

diger, als von jetzt an das Fruchtwasser in dem endothellosen Sacke des Chorion sich

befand. Es sind bisher nur 11 Fälle dieser Art beschrieben worden; in mehreren der

selben kam es zur Bildung von amniotischen Bändern, die zu Amputationen führten;

nur einmal blieb das Kind ganz verschont von Missbildungen.

II. 64tägige Hydrorrhua bei einer Ilpara, Frühgeburt im 7. Monat, Kind gut ent

wickelt, stirbt nach 8 Stunden. Der Eihautriss stellte eine kreisrunde Oefl'nnng mit

10 cm Durchmesser dar, zeigte ganz scharfe, leistenförmig verdickte Ränder ohne Ein

risse. Die Eihäute liessen sich von der Placenta, die völlig normales Aussehen aufwies,

aus leicht von einander trennen bis zum Eihautriss, dort waren sie ringsum innig mit

einander verwachse n. Auf dem mikroskopischen Bilde des Rissrandes zeigten sich

Chorion und Amnion mit ihren Bindegewebsschichten völlig vereint. Das Epithel des

Chorion war gewuchert, drang zapfenartig ins Bindegewebe des vereinten Chorion und

Amnion ein und war derart mit ihm durchwachsen, dass jede Epithelzelle in einer be

sondern Masche eines Bindegewebsnetzes isoliert lag. Die Hydrorrhua war also Folge von

Eisackberstung gewesen.

III. 94tägige Hydrorrhm bei einer Illpara, Geburt eines kräftig entwickelten Kindes

mit dem Körper innig anliegenden Gliedmassen und Steifung derselben infolge von Anky

losen in den Gelenken. Nachgeburt zeigte keine Eihäute, die fötale Seite keine Nabel

gefaissverteilung. Der ganze Rest der Eihäute stellte eine 2—3 cm hohe manchetten

artig die Insertion der Nabelschnur umgebende Tasche dar, deren Oetl'nung 2 cm im

Durchmesser betrug. Die Eiblase war im 3. Monat der Schwangerschaft geborsten, dann

geschrumpft, der Fötus aus ihr ausgetreten und in der freien Uterushöhle weiter ge

wachsen. Die freien Ränder der Eihäute waren auch hier vernarbt. Es handelte sich

um eine sagen. „Grossesse extramembraneuse“. Es sind bisher 12 Fälle

veröfientlicht.

Diskussion: Dr. Schwarzenbach frägt an, ob das im fruchtwasserleeren Uterus

getragene Kind Klumpfiisse gehabt habe.

Prof. Paul Ernst erkundigt sich nach der Menge des abgeflossenen Frnchtwassers

und nach eventuell verstärktem Durstgefiihl der Schwangeren.

Dr. Hans Meyer-Ruegg (Autoreferat): Die Anfrage von Dr. Schwarzenbach, ob Klump

t'uss im letzten Falle bestanden habe, wird b ej a h t. Es ist allerdings interessant zu hören,

welche grosse Mengen von Wasser während der so lange dauernden Hydrorrhce abgingen. In

einem Falle wurden täglich 85 ccm gemessen, im nämlichen Falle gingen aber einmal an einem

Tage 255 gr ab; die Hydrorrhm dauerte ca. 90 Tage. In meinem 2. Falle machte die

Frau die Angabe, dass wohl täglich 1 Liter Flüssigkeit abfliesse. Wenn wir auch nur

den zehnten Teil davon annehmen, so kommen wir doch in den 64 Tagen auf fast

6’/2 Liter. Dabei ist aber zu bedenken, dass regelmässig bei diesem Zustande eine

Wucherung der Decidua und stärkere Absonderung derselben vorkommt, so dass ein gut

Teil der abgehenden Flüssigkeit auf ihre Rechnung zu setzen ist. Die Angabe, dass

grosses Durstgefiihl bei den betreffenden Schwangern vorhanden gewesen sei, ist in keiner

Krankengeschichte erwähnt. Ich muss es mir versagen, auf eine ganze Reihe interessanter

Fragen, die sich an diese Fälle anknüpfen lassen, einzugehen; sie werden a. O. behandelt

werden.

IV. Wlatcrsltzung‚ den 5. Dezember 1903, abends 8 Uhr, auf der Salran.')

Präsident: Prof. Paul Ernst. — Aktuar: Dr. Meyer-Hürlimann.

l. Dr. O. Veraguth: a) Ueber einige Formen von Amyctrophleen (mit einer

Krankenvorstellung); b) LIES des Rückenmarks (der Vortrag wird anderweitig ver

öfl'entlicht).

l) Eingegangen 8. März 1904. Red.
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2. Dr. J. Bcmhez'm-Karrer: Kougeultale Pylerussteuese (der Vortrag erscheint im

Corr.-Blatt).

Die k ussion. Prof. P. Ernst: Es haben die angeführten Untersuchungen ihr

grosses Verdienst, weil bei Kindern eine Suche genau kontrolliert werden, die bei Er

wachsenen einer zunehmenden Skepsis begegnet. Die Pylorushypertrophieen bei Erwach

senen sind häufig beginnende Karzinome, besonders kleiualveoläre Karzinome, die die

Muskulatur zur Hypertrophie bringen. Die Diagnose einer Hypertrophie wird viel seltener

gemacht als früher.

V. Wiutersilzuug, den 19. Dezember 1903, abends 8 Uhr, auf der Sall'rau.')

Präsident: Prof. Paul Ernst. —— Aktuar: Dr. Meyer-Hürh'mmm.

Dr. E. Heuss: Dernatologlsche Demonstrationen (Autoreferat). l. Eine junge

Dame mit zahlreichen auf G e fä s s e k t a sie beruhenden, bis daumennagelgrossen roten

Fleck e n über Wangen und Kinngegend, entstanden im Anschluss an Rön tge n

be s t r a h l u n g. Patientin wurde wegen Hypertrichosis von einem hervorragenden

Wiener Spezialisten behandelt; der Haare wurde sie ledig, dafür die im übrigen keine

weitere Veränderungen bietende Haut in hässlicher Weise mit Naevi tlammei ähnlichen

Flecken dicht übersprenkelt. Der Fall bildet eine neue Warnung, in der Empfehlung

der Anwendung der X-Strahlen zu kosmetischen Zwecken vorsichtig zu sein. -— Einen Pa

rallelfall hat H. in dieser Gesellschaft vor einigen Jahren vorgestellt: Ein junges Mäd

chen, ebenfalls wegen Hypertrichosis mit X-Strahlen behandelt. Folgen: von Nasenrücken

bis Ohren die ganze untere Gesichtspartie eine glänzend weisse Narbe, mit braunen

Pigmeuttlecken und Gefässektasien durchmustert.

Auch heute noch bleibt die Elektrolyse das sicherste und unschuldigste Verfahren

zur dauernden Entfernung überflüssiger Gesichtshaaro etc.; leider erfordert es sehr viel

Zeit und ist darum kostbillig.

2. Zwei Geschwister, Mädchen von 5 und 6 Jahren aus dem Kanton Aargau, mit

eigenartigen, in Lokalisation und Intensität ziemlich übereinstimmenden Haarveränderungen,

Capillitium und Augenbrauen befallend. Bei beiden ist symmetrisch der ganze Hinter

kopf mit kurzen (1—2 cm langen), feinen, glanzlosen, auffallend trockenen Bärchen

besetzt, die an der Spitze wie abgebrochen erscheinen, im Aussehen etwas an Pilz.

haare erinnern. Die mikroskopische Untersuchung ergibt ein eigenartiges Bild: die Haar

enden oft nur stumpf abgerundet, oft mehr oder weniger knopfl‘örmig aufgetrieben, mit

pinselförmiger Aufl'aserung, der Haarschaft selbst stellenweise frakturiert, zersplittert und

abgebogen, mit hervorstehenden Enden oder auch kolbig aufgetrieben, aufgefasert, wobei

Bilder, erinnernd an 2 ineinander gesteckte Besen oder Pinsel, entstehen ('l‘richorrhexis

nodosa). Wieder andere Haare zeigen, wenn auch spärlicher, ein- und mehrfache spindel

t“örmige Anschwellungen, wobei entsprechend den Einschnürungen das Haar etwas dunkler

pigmentiert erscheint. Oft sind auch die Haare mehrfach in ihrer Längsaxe gedreht, im

Uebrigcn sitzen sie fest, zeigen nur entsprechend den pinselförmigen Auftreibungen grössere

Brüchigkeit. An den Augenbrauen sind die Haare, speziell beim ältern Mädchen, gegen den

äussern Augenwinkel zu sehr spärlich, kurz, trocken und zeigen zahlreiche spindelige Auf

treibungen. Quantitative Behaarung des Capillitium bis auf wenige schwach rarefizierto

Partieen gut. Die Kopfhaut, gut in Falten abhebbar, zeigt keine entzündlichen Erschei

nungen, keine comedonenähnliche Bildungen. Uebrige Haut normal, ebenso Nägel und

Zähne. Ausser den beiden vorgestellten Kindern soll ein drittes 9jähriges Schwesterchen

ebenfalls daran leiden, das älteste (ein Knabe) und das jüngste der Geschwister (ein

3jähriges Mädchen) sollen dagegen gesund sein, ebenfalls die Eltern. Die 3 Geschwister

kamen anscheinend normal zur Welt; erst nach 3-5 Monaten bemerkte man ein Zurück

bleiben des Haarwachstums. Die Kinder sind im übrigen vollständig gesund.

 

x) Eingegangen 8. März 1904. Rad.
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Es handelt sich also um eine hereditäre, in frühester Kindheit bei drei Geschwistern

aufgetretene Missbildung der Haare des Capillitinms, um eine q u a l i t a t i v e H y p o -

tr i c h o s i s, sich äussernd in pinselförmiger Auftreibung und Zersplitterung, sowie um

spindelt"örmige Deformation der einzelnen Haare.

Die beiden Fälle zeigen eine gewisse Uebereinstimmung mit der von Lesser und

andern als Ap lasia pilorum intermittens oder Monilethrix (Spindel

haar) bezeichneten, überaus seltenen Haaranomalie; doch sind in unsern die spindelförmigen

Auftreibnngen sowohl in toto als beim einzelnen Haar selbst ungleich seltener. Erst die nach

trägliche Untersuchung des dritten, ältesten Mädchens sicherte die Diagnose, die Affektion

war hier in jeder Hinsicht viel intensiver ausgesprochen. Am V0 r de rk opf erwiesen

sich sämtliche Haare als Spindelhaare mit zumeist mehrfachen, doch nicht

immer gloichmässig septierten Auftreibungen. Die im übrigen liehtblonden, nur an den

Einsehniirungen etwas dunkler scheinenden Haare zeigen makroskopisch ein etwas gewelltes

Aussehen; in toto zeigte die Behaarung des Vorderkopfes bei schiefer Beleuchtung einen

eigenartig schillernden, etwas an „moirt'ee“ erinnernden Seidenglanz. Genauere Details

bringt eine Dissertation.

3. Multiple Hantgangrän mit Syringomyelio. Patient, ein

27jähriger Arbeiter, verletzte sich Mai dieses Jahres mit einem Blech auf der Radialseite

des rechten Handriickens. Heilung sehr langsam unter Eiterbildung etc. Im August

September traten spontan, zunächst in nächster Umgebung der Verletzung, dann an der

Handbeuge und successive bis zur Ellbeuge sich verbroitend, eigenartige Hautveriinderungen

auf: unter Brennen und Stechen lebhaft rote, bis wallnussgrosso Flecken, auf denen meist

innert wenigen Stunden scharf begrenzte weisse Verfärbungen, an eine Verätzung mit konz.

Karbol- oder Essigsäure erinnernd, sich zeigten. Nach wenigen Tagen trocknete der oft

sich leicht blasenförmig abhebende, anästhetischo weisse Flecken zu einem fast mit der

Unterhaut verfilzten, zähen plattenförmigen Schorf von schmutziggelber Farbe ein. Nach

Ablösung desselben nach ca. 6-—10 Tagen blieb ein oberflächliches, oft stark granu

lierendes Geschwür zurück, das langsam unter glatter Narbe oder fast spurlos heilte. Fast

gleichzeitig stellten sich spontan heftig ziehende Schmerzen im Radialis- und Medianus

gebiet ein, später eigenartige sensible Störungen in der ganzen rechten Körperhälfte.

Diese Erscheinungen legten den Gedanken nahe, es möchte, ausgehend von einer aszen

dierenden Neuritis, eine Erkrankung des zentralen Nervensystems vorliegen. Herr Kollege

Veraguth, dem als Neurologen ich den Fall überwies, stellte denn auch die Diagnose auf

Syringomyelie.

Zurzeit setzt sich das klinische Bild zusammen: I. aus Veränderungen der Haut,

beschränkt auf Hand und Vorderarm rechts, speziell Beugeseiten: Erythemflecken, „weisse

Gangriin“, Ulcera und flache Narben. II. Veränderungen des peripheren Nervensystems:

Verdickungen der Nervenscheiden, zuckende Schmerzen etc. im ganzen Gebiet des rechten

Plexus axillaris. III. Symptome, die auf Veränderungen des zentralen medullären Nerven

systems zurückschliessen lassen: auf rechte Körperhält'te beschränkte Anästhesie, speziell

Thermoanästhesie, Erhöhung der verschiedenen Reflexe, vasomotorische Störungen (fliegendes

Erythem) etc. Keine Muskelatrophie, keine Nagelveränderungen, keine motorischen Stö

rungen. Ausschlaggebend für die Diagnose dürfte sein, dass die sensiblen Störungen in

ihrer peripheren Verbreitung genau entsprechen bestimmten queren Riickenmarkssegrnenten,

die auf die betreffenden Hautterritorien einen trophischen Einfluss ausüben = segmentiire

medulläre Metamerie.

Hervorzuheben ist, dass der Prozess sich ähnlich andern Fällen (Jaquet‚ Neisser,

Kaposi, Doulrelepont) und im Anschluss an eine periphere Verletzung entwickelte. Prog

nosis infausta.

Ungleieh günstiger verlaufen die klinisch grosse Aehnlichkeit zeigenden Fälle von

Spontangangrän der Haut bei H ystericis. Einen einschlägigen Fall stellte H. vor einigen

Jahren in dieser Gesellschaft vor: Zirka 20jährige Hysterica (charakteristische Einengung
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des Gesichtsfeldes etc.)‚ bei welcher hier und dort am Körper spo nta n rote Flecken

mit rasch sich bildender zentraler „weisser Nekrose“, Geschwüren und Abheilung unter

kolossalen Keloiden auftraten.

4. 30jähriger italienischer Arbeiter mit über Rumpf und Oberarme ausgebreiteten, ver

einzelt stehenden spezifischen Papulae hypertrophicae sive Syphilis

v e g e t a n s a u t c o n d y l o m a t 0 s a: bis kirschgrosse, über die Hautoberfläche sich

scharf abhebende, knopt'förmige flache Intiltrate von braunroter Farbe, mit schmierig rab

migem Eiter, zum Teil eingetrockneten dicken, braungelben Borken bedeckt. Kopf frei,

Achselhöhlen und Genitalien spärlich, Analfalte dicht besetzt. Stellenweise kann man am

Rande der Papeln noch einen fluktuierenden schmalen Epithelsaum entdecken, sodass das

Bild an eine andere sehr seltene Hautafl‘ektion, den Pemphigus vegetans, erinnert. Doch

fehlt eigentliche Blasenbildung, ebenso eine gruppen- oder bogenförmige Anordnung; kein

Jucken. Allgemeinbetinden gut. Mundschleimhaut intakt. Nur Nackendrüsen geschwellt.

Spuren eines Initialafl'ektes nirgends zu finden, speziell auch nicht am Kopf. Anamnese

lässt ebenfalls im Stich; Affektion soll vor ca. 4-—6 Wochen spontan aufgetreten sein.

Unter Hg-l-JK konnte schon nach acht Tagen Rückgang der Erscheinungen konstatiert

werden.

Referate und Kritiken.

 

Lehrbuch der Urologie mit Einschluss der männlichen Sexualerkrankungen.

Von Leopold Casper. 1. Lieferung. Urban &Schwarzenberg, Berlin und Wien 1903.

Preis Fr. 2. 70.

Die Diagnose und die Therapie der Erkrankungen der Harnorgane hat in den

letzten Dezennien und ganz besonders auch in den letzten Jahren grosse Fortschritte

gemacht; ein Bedürfnis nach einem die letzten Errungenschaften berücksichtigenden

Lchrbuche ist deshalb vorhanden. Caspcr, der am Ausbau der Diagnostik, speziell

der Cystoskopie und des Ureterenkatheterismus regsten Anteil genommen hat, ver

spricht uns, in einem in 7 Lieferungen erscheinenden Lebrbuche, in übersichtlicher

und leicht verständlicher Form, dem erwähnten Bedürfnisse nachzukommen. Das Buch soll

in einem allgemeinen Teile die klinischen, chemischen, physikalischen und mikroskopischen

Untersuchungsmethoden, in einem speziellen Teile die Krankheiten der verschiedenen

Abschnitte des Urogenitaltraktus und deren Therapie behandeln. Die erste Lieferung

liegt vor; sie umfasst den allgemeinen Teil und beginnt mit den Krankheiten der Harn

röhre.

Der allgemeine Teil behandelt kurz die Bedeutung der Anamnese zur Erkennung

der Krankheiten der Harnorgane und einiges anatomische und physiologische über Harn

röhre und Prostata. Dann folgt ein vorzüglich kurz, klar und für praktische Bedürf

nisse vollständig abgcfasster Abschnitt über die physikalischen Untersuchungsmethoden:

Katheterismus, Endoskopie, Cystoskopie und Ureterkatheterismus, Radiographie u. s. w. Es

kommt nun ein Kapitel über die Untersuchung des Harns, das ziemlich kurz und sche

matisch geschrieben ist. Diese allgemeinen Besprechungen sind alle nicht vollständig, da,

um Wiederholungen zu vermeiden, alles was im speziellen Teil besser besprochen werden

kann, weggelassen ist.

Der ersten Lieferung nach zu urteilen, hält das Buch das versprochene; es ist

kurz und klar geschrieben, das Nebensächliche und noch Diskutierbare ist weggelassen. Es

wird deshalb gewiss dem praktischen Arzt, der sich in diesem Gebiete orientieren will,

grosse Dienste leisten und den Erfahreneren durch seine sehr subjektiv gefärbte Darstellung

zur Lektüre und zum Nachdenken anregen. Suter.
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Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden und ihrer Anwendung auf die spezielle

ärztliche Diagnostik.

Von A. Eulenburg, W. Kelle und W. Weintraud. Urban & Schwarzenberg, Berlin und

Wien 1903. I. Band, I. Hälfte. Preis Fr. 12. ——.

Mit einer grössern Zahl von Mitarbeitern soll unter Redaktion von Eulenburg, Kelle

und Weintraud die gesamte klinische Untersuchungsmethodik für die Bedürfnisse des

praktischen Arztes, des Studierenden und die gewöhnlichen Bedürfnisse des klinischen

Laboratorinms und der klinischen Krankennntersuchung behandelt werden. Das Werk

soll zwei Bände umfassen. Um jedes Spezialgebiet in vollendetster und einwandsfreier

Weise bearbeitet zu wissen, sind jeweils spezielle Bearbeiter gewonnen worden, die ihr

Gebiet absolut beherrschen. Ohne vollständig zu sein und auf alle Methoden und deren

wissenschaftliche Begründung einzutreten, will das Werk nur gute und anerkannte Me

thoden bringen, so dass der Suchende nur erprobtes findet.

Die erste Hälfte des ersten Bandes, die vorliegt, weist einen reichen und wertvollen

Inhalt auf. Fünf Bearbeiter behandeln die chemischen Untersuchungsmethoden der Faeces,

des Harns, des Mageninhalts, des Blutes; dann Grawz'tz, Hansemann und Klopstock die

mikroskopischen Untersuchungsmethoden und zwar zuerst im allgemeinen und dann im

speziellen für die einzelnen zur Untersuchung kommenden Körperbestandteile, Ex- und

Sekrete, weiterhin enthält der Band die allgemeinen bakteriologischen Untersuchungs

methoden und die speziellen der Faeces. Die Abfassung der einzelnen Kapitel ist im

ganzen eine sehr gute, zum Teil eine ausgezeichnete; ich verweise nur z. B. auf „die

Semiologie des Harns“ von G. Zuelzer, oder auf „die allgemeine mikroskopische Dia

gnostik“ von v. Hansemaun. Die Methoden, die beschrieben werden, sind fast durchweg die

allgemein gebräuchlichen; vielleicht ist die Beschränkung auf das Beste an einzelnen

Stellen fast zu weit geführt, sodass z. B. für Harnstoit'- und Stickstofl‘bestimmung im Harn

nur die Kjeldahl’sche Methode angegeben wird, während doch noch andere einfachere

Methoden hie und da dem Praktiker gute Dienste leisten können. Auch die Beschreibung

der Methoden ist im allgemeinen eine gute und klare, sodass auch der Anfänger nach

derselben imstande ist, dieselben auszuführen; an einzelnen Stellen, wie z. B. bei chemi

scher Untersuchung des Blutes ist die Beschreibung wohl zu knapp gehalten.

Im ganzen bietet die Lektüre und das Studium des Buches viel Anregung, und

dasselbe darf aufs wärmste als wertvolles Lehr- und Nachschlagewerk empfohlen werden.

Bei der Art der Abfassung und Anordnung hat nur die Uebersichllichkeit etwas ge

litten; denn die einzelnen Materien sind an verschiedenen Orten abgehandelt. So sind

‘z. B. die klinischen Untersuchungsmethoden des Urins verteilt auf die chemische, die

mikroskopische und die bakteriologische Diagnostik und endlich ist die Semiologie des Horns

in einem besondern Kapitel abgehandelt. Da der Prospekt ein Geueralregister verspricht,

hilft dieses vielleicht dem Uebelstand ab. Suter.

Die Krankheiten des Kehlkopfes und der Luftröhre.

Von Ph. Scheck. Mit 89 Abbildungen. Zweite Auflage. Leipzig und Wien 1903.

331 Seiten. Preis Fr. 9. 35.

Das vorliegende Lehrbuch der Laryngologie, dessen erste Auflage 1896 erschienen

ist, hat sich in der Hand des praktischen Arztes als kurzes und exaktes Nachschlagebuch

vorzüglich bewährt. Eine eingehende Gliederung seines Inhaltes, ein gutes Sach

register und ein Verzeichnis der für die einzelnen Kapitel besonders in Betracht kom

menden Lehrbücher, Journalarbeiten und Monographien zeigen schon äusserlich die Sorg

falt, die Verfasser auf diese Fortsetzung seiner „Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens

und der Nase“ verwendet hat. Entsprechend den Fortschritten der letzten Jahre finden

sich gegenüber der ersten Auflage beträchtliche Veränderungen und Erweiterungen, so im

Kapitel der Physiologie und der Inuervation, der Laryngitis uleerosa, der neuem Unter
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suchnngsmethoden (direkte Laryngoscopie, Bronchoscopie) und der Stimmstörung infolge

Mutierens. Die Erkrankung der Stimme bei Sängern und Bcrnfsrednern ist als willkom

menes Schlusskapitel neu hinzugekommen.

Unter den wenigen Stellen, welche zu Widerspruch herausfordern, möge hier pag.

108 erwähnt werden, wo Verfasser sagt, dass der Uebcrgang von Pachydermie in Car

cinom noch nie beobachtet worden sei. Viel zu wenig gewürdigt ist ferner der Wert

der Galvanokaustik bei der Behandlung der Larynxtuberkulose, wenn Verfasser bloss

glaubt, dass „eine vorsichtige Anwendung derselben keinerlei Nachteile zur Folge“ habe.

-— Wir Schweizer vermissen unter den mehrfach aufgeführten Schwefelbädern neben

Heustrich unser gut eingerichtetes Lenk und unter den klimatischen Stationen des Tessins

neben Lugano das für die Larynx- und Lungenafiektionen noch zuträglichere Locarno.

Siebenmann.

Die Krankheiten des Kehlkopis.

Von M. Buhofzer. Berlin 1903. 209 Seiten. Preis Fr. 6. 15.

„Das vorliegende Büchlein will dem Lernenden ein Leitfaden sein, an welchem er

eine Uebersicht über das Gebiet der Laryngologie gewinnen soll,“ sagt Verfasser in der

Einleitung seines Vorwortes. Schon äusserlich sieht man aber, dass dieses Ziel hier mit

unzulänglichen Mitteln verfolgt und daher auch nicht erreicht wird. Denn 178 Seiten

Text -— der Rest entfällt auf das Register und das Literaturverzeichnis — genügen,

auch wenn sie vorzüglich geschrieben sind, bei dem heutigen Stande der Laryngologie

nicht mehr für einen dem Lernenden verständlichen Leitfaden. Namentlich trifft dies

dann zu, wenn der Verfasser wie hier nicht mit einer einzigen Abbildung dem Leser zu

Hilfe kommt. Dass die anatomischen Auseinandersetzungen kurz gefasst sind, ist. zu

begrüssen; dann in unsern klinischen Lehrbüchern der Spezialfiicher macht sich die Ana

tomie überhaupt viel zu breit. Dagegen kann man dem Studierenden kaum zumuten,

dass er auch laryngologische Atlanten und alle für die Instrumentenkunde notwendigen

Spezialkataloge sich anschatle und dabei richtig auswähle. Wir hoffen, dass der Autor

diesem Mangel bei der Abfassung der nächsten Auflage abhelfe und dass die Verlags

buchhandlung ihn dabei unterstütze. Siebenmann.

Therapie der Ohrenkrankheiten.

Von V. Hammerschlag. Wien und Leipzig 1903. 257 Seiten in klein 8°. Preis Fr. 4. 55.

Das mit 29 Holzschnitten versehene Buch ist als Teilstück der „medizinischen Hand

bibliothek“, wie der vorausgeschickte Prospekt ausdrücklich betont, dem praktischen

Arzte gewidmet. Leider muss aber hier gesagt werden, dass sein Inhalt dieser Be

stimmung kaum entspricht, da es zu viel und zu wenig bietet: Eine Unmasse von Opera

tionen (Tenotomieen, Tympanectomie, Mobilisation und Extraktion des Steigbügels, Trom

melfellmassage etc.), denen Verfasser selbst nur einen sehr zweifelhaften Wert beimisst

und eine unheimlich lange Reihe von Rezepten (z. B. für die Behandlung der Mittel

ohreiterung ca. 20 verschiedene Spülflüssigkeiten und 20 Pulver) werden aufgeführt, der

art, dass nur der geübte Spezialist sich zurechtfinden kann. Dagegen vermisst man eine

klare Besprechung von so häufigen Affektionen, wie sie in dem einfachen Tubenkatarrh,

der Otitis externa desquamativa, dem Cholesteatom des Mittelohres etc. dem praktischen

Arzte entgegentreten. Siebcmmum.

Kriminalpsychologische und psychopaihologische Studien.

Von Dr. med. von Schrenck-Notzing, Arzt in München. 207 Seiten. Leipzig 1902,

J. A. Barth. Preis Fr. 6. 45.

Verfasser veröffentlicht teils erstmalig, teils wiederholt eine Anzahl Aufsätze mit

dem Inhalt gerichtlicher Begutachtung und psychopathologischer Genese solcher zweifelhafter
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Geisteszustiinde, durch die gewisse Mängel und Lücken der deutschen Strafrechtspflege

(z. B. die Reformbediirftigkeit von 55 51 und 175 des R.-Str.-G.-B.) gekennzeichnet

werden. Es handelt sich also vor allem um die foreuse Beurteilung bestimmter Sittlich

keitsdelikte, dann um die gerichtlich-medizinische Bedeutung der Suggestion und in Ver

hindung damit um die Frage der verminderten Zurechnungsfiihigkeit.

Der als medizinischer Schriftsteller wie als Gerichtsarzt schon länger bekannte Ver

fasser behandelt im l. Teil die Genese und Psychopathologie perverser Sexualzustände

auf Grund eigner und fremder Erfahrungen und mit Anführung von Begutachtungen einiger

gerichtlicher Fälle aus diesem Gebiete. Im 2. wird die Frage der verminderten Zurech

nungsfsihigkeit. behandelt, die in der Schweiz so gut wie entschieden ist. Teil 3 behandelt

die gerichtlich-medizinische Bedeutung der Suggestion. Beide Teile sind ebenfalls durch

gut ausgewählte Kasuistik illustriert. Den Schluss bilden noch einige kleinere Kapitel

aus dem Gebiete der Hypnose und eines über sexuelle Abstinenz.

Die Schritt ist demnach recht reichhaltig und nicht weniger interessant, denn der

gelehrte und sehr erfahrene Verfasser in den angeführten Gebieten versteht seinen Gegen

stand in eingehendster und doch klarer Weise zu behandeln. Sie ist daher allen, die

sich damit zu beschäftigen haben und sich darüber belehren wollen, also besonders

Ncrven-Gerichtsiirzten, Richtern und Gesetzgebern mit voller Berechtigung zu empfehlen.

L. W.

Grenztragen des Nerven- und Seelenlebens.

Einzeldarstellungen für Gebildete aller Stände. Herausgegeben von Dr. L. Leewm/‘eld

in München und Dr. H. Kurella in Breslau.

1.(X111.)Der Zusammenhang von Leib und Seele, das Grund

problem der Psychologie. Von Dr. Willi. Schuppe. Wiesbaden, Verlag von J. F. Berg

mann. 1902. 67 S. Preis Fr. 2. 15.

Verfasser nimmt an, von seinem erkenntnis-theoretischen und logischen Standpunkt

aus die Aufgabe, die er sich stellte, wenn auch nicht gelöst, so doch eine künftige, voll

kommenere Lösung vorbereitet und erleichtert zu haben. Im ersten Kapitel: „der Stand

der Frage und die Kausalität“ sucht er die Unlösbarkeit der Frage einerseits vom spiri

tualistischen oder materialistischen, andrerseits vom Standpunkt des Parallelismus der

psychophysischen Leistungen aus in scharfsinniger und interessanter Weise auf kritischem

und empirischem Wege zu beweisen. Im 2. Kapitel geht Verfasser davon aus, dass das

Ich ein Stück Raum einnehmend sich unmittelbar findet und diese Raumerfüllung in

bestimmter Weise gestaltet. Unmittelbar wird es sich der Teile derselben, ihres Zusammen

hangs und ihrer Lage, der Bewegung dieser Raumeri‘üllung und ihrer Teile bewusst und

ferner bewusst, dass diese von seiner Willkür abhängt. Wie dies möglich ist, wird nicht

erklärt, kann nicht erklärt werden, aber es ist und dieses Sein beweist seine Wirk

lichkeit. Dieses Sein besteht nicht aus Seele und Körper, sondern aus Bewusstsein und

seinen Objekten. Bewusstsein ist nur möglich, wenn das Ich sich als ein so und so

bestimmtes findet, welche Bestimmtheiten eben der Inhalt des Bewusstseins sind. Innere

und äussere Erfahrungen auf Grund der Empfindung machen diesen Inhalt, das Gehirn

vermittelt ihn. Dass dieses so geschieht, liegt in der Natur des Ichs, ist eine Notwendig

keit. Das Ich bedarf keines Substrates, sondern nur eines Bewusstseininhaltes, welchen

der gesetzliche Zusammenhang mit der Welt macht.

Verfasser kommt damit auf eine Art Monismus. Es ist dies nichts Neues. Es ist

vielleicht die monistische Weltanschauung mit ihren Konsequenzen die richtige. Aber

kein Dualist, Spiritualist, Materialist wird von den Gründen, die der Verfasser auführt,

davon überzeugt werden. Es handelt sich um eine neue Behandlung der so wichtigen

Aufgabe, aber nicht um eine weite Kreise befriedigende Lösung.

2. (XIV.) D i e F r e i h e i t d e s Wille n s vom Standpunkt der Psychopatho

logie. Von Prof. A. Focke in Strassburg. 40 S. Preis Fr. l. 35.
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Verfasser hat in vorliegendem Schriftchen die Frage der Willensfreiheit in unge

wöhnlich klarer und allseitiger Weise behandelt und ihrer Lösung zugeführt, sodass das

selbe den Aerzten und Juristen mit vollstem Rechte zum Studium zu empfehlen ist. Die

physiopsychologische und psychopathologische Untersuchung führen ihn selbstvetständlich

zur Negation derselben, ohne dass dadurch für die Rechtspflege die Verantwortlichkeit

des geistig gesunden Verbrechers eine Einbusse erfährt.

‘3. (XV.) Die Laune. Eine ärztlich-psychologische Studie von Dr. Ernst

Jentsch. 60 S. Preis Fr. l. 60.

Verfasser versteht unter Laune leichte Störungen psychologischen Geschehens, Va

rianten von Seelenprozessen unbedenklicher Natur oder geringgradige Anomalien psycho

logischer Vorgänge oder solche Ausfallerscheinungen von unbeträchtlieher Tragweite, deren

psychologisches Verständnis mit unsrer Erfahrung nicht oder nicht völlig vereinbar ist.

Die Laune hat den Charakter eines psychologischen Grenzzustandes, kommt aber bei

Geistesgesunden wie Geisteskranken vor. Sie ist eine vorübergehende leichte Trübung

der Seelenzustände ohne bleibende und erhebliche Folgen. Oft nennen wir Laune einen

geistigen Vorgang, den wir uns nicht erklären, motivieren können. Laune ist keine

Gefühlsabnormität, aber stets etwas absonderliches, das nicht in der Ordnung ist.

Wir treffen Launen beim Tier, beim Kinde, dem Wilden, bei Weibern und dem

genialen Menschen. Wir lernen die Laune als Stimmungshintergrund und als Stimmungs

wechsel kennen. Die Erklärung der Laune findet Verfasser einmal in der neuropathischen ‚

Disposition, die häufig zur neurasthenischen oder hysterischen wird — Erschöpfungslaune.

Launenhaftigkeit ist ansteckend, entsteht auch ideogen. Nicht weniger wichtig ist der

die Vorstellung begleitende Affekt. Abhilfe dagegen sieht der Verfasser in der Hygiene

des gesunden und Sanierung des nicht gesunden Gefühlslebens, womit er die Bedeutung

desselben für die Laune indirekt anerkennt.

Das Schriftchen entbehrt nicht des Interesses; aber es hat etwas unklares und

verschwommenes, da der Verfasser es unterliess, den Begriff der Laune, des launischen

physiopsychologisch zu entwickeln und zu konstruieren und damit schärfer zu definieren.

4. (XVII.) Ueber das Pathologische bei Nietzsche. Von Paul

Julias Moebius. 106 S. Preis Fr. 3. 75.

Es handelt sich um die ausführliche Krankheitsgeschichte des vielbesprochenen,

überschwänglich gepriesenen und schwer angegriffenen verstorbenen Philosophen Nietzsche,

einer hervorragend charakteristischen und ungewöhnlich talentierten Persönlichkeit der

Gegenwart. Schon deshalb verdient die Schrift nicht nur ärztliches Interesse, sondern

auch das aller Gebildeten und dies umsomehr, als der Gegenstand von dem so frucht

baren und so vielseitig gebildeten Verfasser in ebenso klarer, eleganter und scharfsinniger

als origineller und fast erschöpfender Weise behandelt wurde. Wie in seinen übrigen

Schriften fordert auch in dieser der ebenso gelehrte wie geistreiche Verfasser öfter des

L6sers Widerspruch heraus, ohne dass aber der Wert des Inhalts dadurch vermin

dert wird.

5. (XVIIL) Ueber die sogenannte „Moral insanity“. ‘Von Dr.

P. Naecke, Medizinalrat und Oberarzt in Hubertusburg. 65 S. Preis Fr. 2. 40.

Nach einer kurzen historischen Einleitung und vorausgeschiokten psycho-soziologischen

Vorbemerkungen geht zunächst Verfasser auf die allgemeine und spezielle Symptomatologie

der Krankheit über, wonach er a) einen aktiven, gemeingefiihrlichen und b) einen mehr

passiven, harmlosen Typus beschreibt. Er bringt dann alle unter „moral insanity“ be

schriebenen Fälle in 3 Gruppen unter: 1. in die der Imbezillität, die die Mehrzahl der

Fälle bildet, 2. die der periodischen oder zyklischen Stimmungsanomalien und 3. die der

psychischen Degeneration (im Magnan’schen Sinne). Ob es wirklich Fälle von echter

moral insanity mit: ganz intaktem Intellekte gibt, ist für ihn fraglich, gleichwohl einmal

möglich. Trotzdem ist Verfasser entschieden für die Streichung des Namens moral inse

nity aus der Nomenklatur der Psychosen. Er geht dann auf die Analogien der soge
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nannten moral insanity mit dem Verhalten der Kinder, Wilden und Verbrecher ein und

behandelt ferner die Diagnose, Prognose und. Therapie derselben, welch’ letztere wesentlich

darauf zu sehen hat, die Gesellschaft vor solchen Kranken zu schützen, da die Fälle

angeborener also konstitutioneller Natur und meist vererbt und deshalb nicht heilbar sind.

Nachdem er noch ihre forense Bedeutun‘g besprochen hat, gibt er zum Schluss die Biblio

graphie derselben.

Das Werkchen ist frisch und lebhaft, manchmal etwas burschikos geschrieben und

gibt dem Leser volle Kenntnis der demselben zugrunde liegenden Krankonzustiinde und

ihre mögliche Erklärung. L. W.

Atlas der deskriptiven Anatomie des Menschen.

Von Prof. Dr. J. Sobotta in Würzburg. I. Abteilung: Knochen, Bänder, Gelenke, Mus‘

kcln. Lchmann’s Medizinische Atlanten, II. Band. München 1904. Preis Fr. 26. 70.

Vorliegender Atlas soll in erster Linie den praktischen Bedürfnissen der Medizin

studierenden und dann des Arztes dienen. Er soll kein Atlas für den Fachanatomen

sein. Seiner äussern Form nach ist er für die Verwendung während der anatomischen

Präparieriibungen eingerichtet. Die Abbildungen des Buches sind so angeordnet, dass

auf der ihnen gegenüberstehenden Seite neben der Figu'renerkliirung sich ein kurzer

beschreibender Text findet. Letzterer ermöglicht es dem Studierenden, bei der Benutzung

des Buches während der Präparieriibungen schnell das Wichtigste nachlesen zu können.

Bei der Myologie ist der erklärende Text in Form von Tabellen beigegeben, welche über

sichtlich Ursprung, Ansatz, Nervenversorgung und Funktion der Muskeln angeben.

Wa die Reproduktionsmethoden anbelangt, so wurde für den Zweck der anato

mischen Abbildung zum ersten Malo nach Sobottu die mehrfarbige Lithographie verwandt.

Von den 34 farbigen Tafeln des Bandes sind 30 auf diesem Wege hergestellt, die 4

übrigen auch wohl zum ersten Male mittelst des sogenannten Drei(vier)farbendruckes.

Nahezu die ganze Myologie wurde so dargestellt. Die übrigen Abbildungen wurden nach

dem sogenannten Autotypieverfahrcn erzeugt. Hier wurden der grössern Uebersichtlichkeit

wegen Hilfsfarben angewandt, so ein Chamoiston für die Knochen der Gelenk- und

mancher Muskelbilder, verschiedene Farbentöne für die einzelnen Schädelknochen. Mit

der Zahl der Bilder wurde nicht gespart; für die Bezeichnungen wurde die Basler Nomen

klatur gewählt.

Der Atlas macht einen vorzüglichen Eindruck; die Abbildungen sind sämtlich sehr

deutlich, bis ins einzelnste genau. Dem Vorwurl'e, den man füglich jedem Atlanten mit

erläuterndem Texte machen kann, nämlich, dass der letztere den Studierenden der “übe

enthebt, die Anatomiebücher genauer zu studieren und dass er sich infolgedessen nur an ein

oberflächliches Studium der Anatomie gewöhnt -— diesem Vorwurfe ist Sobolta sehr glück

lich begegnet. Er hat nämlich gleichzeitig einen „Grundriss der deskriptiven Anatomie

des Menschen“ herausgegeben (Quart 206 pag., Preis 4 M.), der als Handbuch zu jedem

Atlas der deskriptiven Anatomie, speziell aber zu seinem eigenen Atlas passt. Hier kann

und soll der Studierende diejenigen Details genauer nachsehen, die im Atlas selbst nicht

zur Sprache kommen konnten.

Und so können wir denn dem Verfasser, wie auch der Verlagsanstalt, die keine

Opfer gescheut hat, um den Atlas so herzustellen, dass er die bisherigen Werke an Güte

der Reproduktion weit übertrifft und trotzdem den Preis niedriger gestellt hat, zu diesem

Werke nur bestens gratulieren. Dumont.

Die Periodizität der Diphtherie und ihre Ursachen.

Epidemiologische Untersuchung von Dr. Adolf Gottstein. Berlin 1903.

Es ist ein Verdienst Goitstein’s, immer wieder darauf hingewiesen zu haben, dass

die Diphtherie, wie übrigens auch andere Seuchen, einen periodischen, über mehrere Jahr
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zehnte sich erstreckenden Verlauf zeigt, um allmählich wieder spontan völlig in den

Hintergrund zu treten. Die neueste Arbeit des bekannten Berliner Epidemiologen bildet

einen geistvollen Versuch zu einer Deutung dieser Periodizität. Nicht in einem Zugrunde

gehcn oder in der Virulenzabnahme der spezifischen Krankheitserreger, sondern in der

allmählich eintretenden Unempfänglichkeit des Nachwuchses durchseuchter Generationen

gegenüber dem ubiquitären (Behring-) Diphtheriebazillus sieht Gottstcz'n den Grund für das

Erlöschen der Seuche.

Den Beweis erblickt der Autor in der von ihm zahlenmässig belegten Tatsache,

dass zur Zeit, wo die Diphtheriegefahr nach längerer Latcnzzeit in einem Lande wieder

aktuell wird — in Deutschland z. B. in den achtziger Jahren des letzten Jahr

hunderts —, namentlich die am wenigsten resistenzfähigen jüngsten Altersklassen

— Kinder unter 2 Jahren — dahingerafl‘t werden, während ältere Kinder zu dieser Zeit

noch über einen Rest von Unempfänglichkeit verfügen, der ihnen gestattet, der Seuche zu

widerstehen. Derselbe jüngste und am meisten gefährdete Nachwuchs behält aber seine

angeborne Empfänglichkeit durch alle folgenden Jahre, und so sieht man besonders

deutlich am Schlusse der langen Diphthcricperiode -—- in De utsch l an d z. B. in den

neunziger Jahren des vorigen Jahrhunderts — gerade die älter n Jahrgänge —— Kinder

zwischen 10 und 15 Jahren -— der Seuche zum Opfer fallen, während die inzwischen

herangewachsene jüngste Generation sich durch eine auffällig verminderte Hinfälligkeit

kennzeichnet.

Es wechseln also Generationen von hochgradiger Hinfä.lligkeit mit solchen von ab

nehmender Diphtherieempfänglichheit. Und die Ursache dieses Wechsels liegt begründet

einesteils in der V e r e r b u n g d e r Hin fällig k e i t — Familiendisposition zu

Diphtherie ——, welche seuchenempfängliche Individuen schafft und dadurch der Ausbreitung

der Diphtherie Vorschub leistet, andrerseits in der A n sj t u n g d e r m in d e r

widerstandsfähigen Individuen und im Ucbrigbleiben absolut

im m u n er oder doch wenig empt‘stnglicher, widerstandsfähiger Individuen, deren Ueber

wiegen im Laufe der Jahre allmählich zum Erlöschen der Seuche führt, bis nach Dezen

nien infolge der Panmixie widerstandsfähiger mit vcrschonten Hochempfänglichen wieder

ein Nachwuchs Hinfälliger herangewachsen ist, dessen Eltern den Kampf mit dem spezi

fischen Ansteckungsstofi‘ niemals aufgenommen haben. Dann ist wieder Raum für eine

Epidemie und etwa ein halbes Jahrhundert nach dem Abklingen der letzten Diphtherie

periode sehen wir wieder das Ansteigen einer neuen Diphtheriewellc.

Wir begnügen uns mit diesen kurzen Andeutungen und verweisen im übrigen auf

das Studium des Originals, welches nicht nur dem Epidemiologen und Statistiker von

Fach, sondern auch dem praktischen Arzte durch die Logik und Originalität der darin

entwickelten Anschauungen Interesse abnötigt. Wieland.

Der chronische Kopfschmerz und seine Behandlung mit Massage.

Von Dr. Gustav Norström. Uebcrsetzt nach der zweiten erweiterten engl. Auflage von

Dr. Hcrm. Fischer, New-York. Leipzig 1903, Verlag von Georg Thieme. Preis Fr. 2. 40.

Schwedische Autoren, wie Norstrüm, Hellcday, Henscn u. A. haben gezeigt, dass

es gewisse Formen von chronischem Kopfschmerz gibt, die auf chronisch entzündliche

Veränderungen der Halsmuskeln und der Kopfschwarte zurückzuführen sind und die daher

häufig ein dankbares Okjekt für die Massagcbehandlung abgeben. Diese Muskclinfiltrate,

welche als teigige oder mehr harte, immer auf Druck schmerzhafte Anschwellungen durch

Palpation nachweisbar sind, finden sich mit Vorliebe an den Inscrtionen einiger Nacken

muskeln am Schädel (trapezius, sternocleidomastoideus, splenius, scaleni), ferner an den

Ansätzen der Muse. temporales. Durch Kompression oder durch direkten Uebergang der

Entzündung auf die benachbarten Nerven entstehen Kephalalgieen, die entweder den Typus

eines kontinuierlichen, dumpfen, mässig heftigen Schmerzes tragen, oder aber anfallsweise,
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dann sehr heftig auftreten, in welchem letzteren Falle die Träger meist von Migräne

anfällen zu sprechen pflegen. Häufig hat der spontane Schmerz nicht denselben Sitz wie

die Lsesion‚ indem derselbe sich im Ausbreitungsgebict des durch das Infiltrat geschä

digten Nervs geltend macht, genau so, wie z. B. Myositiden des Gluttens medius oder

der pyriformis Nenralgieen im Oberschenkel oder der Wade hervorrufen.

Die Behandlung besteht in der Zerteilung der Infiltrate durch Friktionen und Vibra

tionen. Ihre Wirkung äussert sich in einer Abnahme der lokalen Druckempfindlichkeit,

längerer Dauer der anfallsfreien Zeit und schliesslichem Ausbleiben der Anfälle. Die

Behandlung darf, da sonst Rezidive zu gewärtigen sind, erst nach vollständigem Ver

schwinden der Infiltrate abgebrochen werden. Die schliesslichen guten Resultate sind

aber umsomehr zu begrüssen, als es sich nach der Erfahrung der Autoren meist um Pa

tienten handelt, die schon eine jahrelange Leidonszeit hinter sich haben und die sich schon

den verschiedensten Medikationen erfolglos unterzogen hatten.

Die Uebersetzung aus dem Englischen ist an manchen Stellen etwas bedenklich.

„Der Aenkel“, pag. 22 (the ankle bone = der Knöchel) dürfte z. B. in keinem deutschen

Wörterbuch zu finden sein. Mcyer-Allweyg.

Die Arzneimittel der heutigen Medizin

mit therapeutischen Notizen, zusammengestellt für praktische Aerzte und Studierende der

Medizin von Dr. Otto Dornblüth, Nervenarzt in Frankfurt a. M. Neunte Auflage. 422 S.

Würzburg 1903, A. Stuber’s Verlag. Preis geb. Fr. 9. 10.

Ein alter Bekannter im neuen Gewande! Die früheren von Rollt-Schmal! besorgten

Auflagen dieses beliebten Kompeudium erfreuten sich einer grossen Verbreitung. Auch

diese neue, von einem bekannten und vielerfahrenen Praktiker besorgte Ausgabe wird

vielen willkommen sein, da sie wirklich den modernsten Standpunkt der medikamentösen

Therapie vertritt und in knappster Form eine rasche Orientierung in dem riesig anschwel

landen Gebiete der Arzneimittellehre bietet. Praktische Winke über Ersparnis bei den

Verordnungen über Bäder, Brunnenkuren und Krankenerniihrung, Maximaldosentabellen,

Dosen für Kinderpraxis und therapeutische Notizen umrahmen die eigentliche materia

medica, in welcher auch die neuesten Heilmittel Platz gefunden haben. Dass auch bei

diesen letzteren die.nicht unwichtigen Preisangaben angeführt sind, ist sehr zu begrüssen.

Die Ausstattung ist tadellos; Format und Einband sind sehr handlich. Münch.

Lexikon der physikalischen Therapie, Diätetik und Krankenpflege.

Für praktische Aerzte von Dr. Anton Bunt. Wien und Berlin 1903, Urban & Schwar

zenberg. Preis der Lieferung Fr. 8. —.

Dieses von dem Redaktor der „Wiener medizinischen Presse“ unter Mitwirkung

einer Anzahl bekannter Wiener und Berliner Aerzte und Autoren gegründete Lieferungs

werk soll in ihre 3 je ca. 15 Bogen starken Abteilungen erscheinen und in lexikalischer

Anordnung das Gesamtgebiet der physikalischen Therapie behandeln. Der Verfasser hofft

damit den Aerzten ein rasches Orientierungsmittel auf‘ dem vielgestaltigen Gebiete der

Physiotherapie zu geben und „damit eine mächtige Waffe in dem ihnen aufgedrungenen

Kampfe gegen das unter dem Titel der ‚Naturheilkunde‘ grotesk einherschreitende Kur

pfuschertum,“ entsprechend dem Wunsche des deutschen Klinikers Ernst von Leyden:

„Es soll die physikalische Therapie nicht nur in den Kliniken betrieben werden, sie muss

Gemeingut der praktischen Aerzte werden.“

Die vorliegende I. Abteilung präsentiert sich als ein 479 Seiten starker Band von

Lexikonformat, mit zahlreichen, durchweg schönen und deutlichen Holzschnitten geschmückt,

und behandelt die Abschnitte „Abreibung“ bis „Herzmassage“. Die Diät bei verschie

denen Krankheiten, die Elektrotherapie und die Heissluftbehandlung finden besonders ein

gehende Besprechung. Das gediegen ausgestattete Werk wird sicher manchem auf diesem

Gebiete arbeitenden Kollegen recht willkommen sein. Münclt.



-—252—

Die physikalisch-diätetische Therapie in der ärztlichen Praxis.

Von Dr. med. Bernhard I‘resch, Arzt in Hannover. Lieferung VI. Würzburg 1903,

A. Stuber’s Verlag. Preis Fr. 2. 70.

Die VI. (Schluss-) Lieferung des schon früher besprochenen Werkes bringt die ab

schliessenden Artikel von „Stenokardie“ bis „Vitium cordis“ und enthält unter anderm

die wichtigen Abschnitte über die Behandlung der Tubes, des Typhus abdom., der Tuber

kulose und der Herzfehler mittelst diätetisch-physikaliseher Faktoren. Der „Anhang“,

enthaltend die Anwendungsforruen, die Methodik ctc.‚ der physikalisch-diätetischen Therapie

(86 Seiten), behandelt kurz die hydriatische Technik, die Mechanotherapie, Elektrothe

rapie, diätetische Kuren, Hypnotherapie und Blutentziehungen. Das komplett allerdings

646 S. starke Buch ist ein recht brauchbares Nachschlagebuch für den praktischen Arzt.

Mitnch.

Kantona.1e Korrespondeuzen.

Luzern. Dr. 0thnar Gllll 1'. Den 10. Februar 1904 starb in Hildisrieden

der Senior der Aerzte des Kantons Luzern Dr. Othmar Gillz', 86 Jahre alt. Ueber ein

halbes Jahrhundert, anfänglich in Wolhusen und dann in Hildisrieden, hat Collage. Grillt‘

praktiziert, geräuschlos und bescheiden, seinen Kranken ein väterlicher Berater, seinen

Freunden ein treuer Freund. Dem Schreiber dieser Zeilen war die Freundschaft mit dem

lieben Verstorbenen von seinem Vater gleichsam vererbt worden und sie hat: auch stets

ungetrübt Stand gehalten bis aus Ende, über 60 Jahre lang. Wer den freundlichen

alten Herrn sah, der schloss ihn unwillkürlich ins Herz und besonders waren es die

Kinder, die ihrem Doktor anhingen und mit denen er zu verkehren wusste wie selten

einer. Collega Gilli hat seinen Beruf ernst genommen und sich stets bestrebt, durch

fleissiges Studium auf der Höhe zu bleiben. Bitternisse und schwere Stunden sind dem

alten Freund nicht erspart geblieben. Eine langsam fortschreitende Katarakt erschwerte

ihm seine liebste Beschäftigung in Feierstunden: „das Lesen“; dazu gesellten sich rheu

matische Beschwerden und vor etwa 6 Jahren eine Herniplegie, die den rastlosen Kollegen

wochenlang aus Bett fesselte. Er erholte sich zwar wieder relativ ordentlich von dieser

Attacke, aber als dann noch vor 2 Jahren seine treue Lebensgefährtin starb, da war es

einsam geworden um den alten Herrn. Anfangs Januar zog er sich infolge Erkältung

eine Bronchitis zu, welche zu überwinden sein arbeitsmüdes Herz nicht mehr imstande

war. Mit Collega Gillz' ist ein ganzer Mann von uns geschieden, ein unermüdlich fleissiger,

gewissenhafter Arzt und ein Menschenfreund im besten Sinne des Wortes. Nicht dem

Mammon und Ehrenämtern nachjagend und diesen Götzen Ehre und Alles opfernd, fand

er seine Befriedigung im stillen Wohltun und treuer Pflichterfüllung. Und nun ruht

er aus auf dem sonnigen Friedhof des Bergdörfchens, in dem er so lange segensreich ge

wirkt und wo sein Andenken stets ein gesegnetes bleiben wird. Lebe wohl und schlafe

sanft, alter Freund! G.

Bern. Dr. Franz Vogelsmlg ‘l'. Donnerstag, den 14. Januar 1904 verstarb

nach langem schweren Leiden in Bern, wohin er sich seit 3 Jahren in den Ruhestand

zurückgezogen hatte, unser lieber Kollege Franz V0 gelsang, geboren 1831. Der

selbe stammte aus einer alten stadtsolothurnischen Familie, deren Glieder seinerzeit in

hohen Würden, als Bürgermeister, Tagsatznngsgesandte etc. standen. Ein Vogelsang fiel

auch auf dem Schlachtfeld von Dornach; ein späterer gleichen Geschlechts war im

18. Jahrhundert in französischen Diensten zum Bange eines Mart'echal de camp gestiegen.

Vogelsangs Vater stand ebenfalls in französischen Diensten und kehrte im Jahr 1830 mit

den übrigen Schweizertruppen als Hauptmann aus Frankreich in seine Vaterstadt zurück,

wo er dann den Beruf eines Rechtsanwaltes ausübte. Franz Vogelsang besuchte bis zu seiner

Maturität die Stadtschuleu von Solothurn; im Jahr 1852 bezog er als Student der Medizin die
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Universität von Tübingen und erschien von da schon mit einigen Semestern an der Univer

sität von Bern, deren Frequenz damals von 251 im Jahr 1850, auf 143 Studenten im

Jahr 1853, darunter 42 Mediziner, gesunken war — kein Unglück für die Mediziner,

namentlich nicht für diejenigen in höhern Semestern, da das anatomische und klinische

Material in gleicher Menge wie früher zur Verfügung stand und überdies die geringe

Zahl von Klinikern zu den Professoren in ein weit persönlicheres Verhältnis trat, als dies

an einer überfüllten Universität der Fall gewesen wäre. Es dosierten damals an der

Fakultät Hermann Demme, ein ausgezeichneter Operateur: Chirurgie; Wilhelm Vogt:

innere Medizin; Hermann Weber: Geburtshilfe; der erst letzthin verstorbene Karl Ern

mert: Arzneimittellehre; Rau: Augenheilkunde u. s. w. In Bern schlug damals die

Politik stürmische Wellen, welche sich dann an der Hochschule als leidenschaftliche

Differenzen zwischen Helvetern und Zofingern manifestierten. Unter den Klinikern er

schienen diese Wellen aber als ziemlich ausgeglättet, sodass namentlich der liebenswürdige

Zofinger Voyelsang bei den Hclvetern ein gerne gesehener Kollege war. Von Bern bezog

Vogelsang die Universität Zürich und absolvierte dann im Jahre 1858 in Solothurn sein

Staatsexamen, welches ihn nach dem damaligen Konkordat zwischen Bern und Solothurn

auch zur Praxis in ersterem Kanton ermächtigte, sodass er sich als Arzt in dem Solo

thurn nahegelegenen, zum hernischen Amt Büreu gehörenden Dorf Leuzigen niederliess.

Im Jahr 1859 hatte er sich mit: Fräulein Josephine Vogelsang verehelicht, aus welcher

glücklichen Ehe zwei Töchter entstammten, von denen die ältere aber im blühendsten Alter

von 16 Jahren durch einen 'l‘yphus der Familie entrissen wurde. Im Jahre 1863 siedelte

Vogelsang in das aufblühende Biel über, bis ihn im Jahre 1899 die Beschwerden des

Alters zum Aufgeben seiner ärztlichen Tätigkeit zwangen. Der Verstorbene war ein sehr

gewissenhafter Praktiker und dank seines freundlichen, ruhigen Auftretens am Kranken

bett ein allgemein beliebter Hausarzt, der bis in die letzten Tage durch seine Lektüre

sich auf dem Laufenden der Wissenschaft zu halten wusste. Mit seinem goldlanteren

Charakter war er auch ein äusscrst liebenswürdiger Kollege und Gesellschafter, der für

immer eine Lücke zurücklassen wird. Er erlag einem qualvollen Blasenleiden.

E. B. in Biel.

Wochenbericht.

Schweiz.

-— Von der schweizerischen Aerztekranltcnkasse (Präsident des Vorstandes: Dr.

Se1m, Wil; Präsident des Verwaltungsrates: Dr. Studer, Rapperswil) liegt der 4. Jahres

bericht vor, aus welchem ein erfreuliches Gedeihen dieses wohltätigen Versicherungsinsti

tutes zu ersehen ist. Ein dem Berichte beigegebenes Gutachten von Prof. Kinkelz'n

besagt, dass „die Statuten sehr sorgfältig ausgearbeitet sind, dass der finanzielle Stand

des Vereins zu keinem Bedenken Anlass gibt und dass sicherlich die Kasse zum Wohle

des Aerztestandes weiter gedeihen wird“. Es kann den Kollegen in ihrem eigensten

Interesse der Beitritt zu dieser für kranke und invalide Tage sorgenden Versicherung

nicht warm genug empfohlen werden.

Ausland.

— Der Rückgang‘ In der Zahl der Studierenden der lledlzln an den deutschen

Universitäten ist in diesem Semester wiederum recht augenfällig. Belief sich die Zahl

der Medizinstudierenden an den deutschen Universitäten im Wintersemester 1894/95 noch

auf 7796, so beträgt sie jetzt nur noch 6072, sodass also in diesen zehn Jahren eine

Abnahme von 1724 oder ca. 22 °/o eingetreten ist. Einige Hochschulen sind an dieser

Verringerung in ganz besonderem Masse beteiligt, so Würzburg, wo in der angegebenen

Frist die Zahl von 753 auf 422 sank, Leipzig von 727 auf 445, Greifswald von 381

auf 156, Breslau von 297 auf 205, München von 1125 auf 912, u. s. w. Einige medi
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zinische Fakultäten haben etwas zugenommen, so Giessen von 109 auf 173, Heidelberg

von 225 auf 266, Rostock von 110 auf 123. In Berlin, der grössten medizinischen

Fakultät, sank die Zahl von 1220 auf 1193; im Winter 1897/98 hatte sie noch 1360

Mediziner. (D. m. W. Nr. 10.)

-—- Die Behandlung der Uuterschenkelgesehwllre ist deshalb oft erfolglos, weil die

Patienten nicht im Bett liegen können und das Geschwür infolge von Blut- und Lymph

stauung nicht heilt. In der von Berymmm’schen Klinik wird bei ambulanter Behandlung

folgendermassen verfahren: Bei geringen Stauungen genügt die Flanellbinde, welche in

aufsteigenden Touren von den Zehen bis zum Knie angelegt wird. Bei stärkerer Stauung

kommen drei Verbände in Betracht: 1. Cambricbinde, darüber Stärkebinde; oder 2. Ver

band mit Barchentbindc, deren Innenseite mit dem von v. Oettz'nger zur Klumpfussbehand

lung angegebenen Mastix (Terebint. 15,0, Mastix 12,0, Colophon. 28,0, Spirit. cin.

[90 °/o] 180,0, Aether 20,0) befeuchtet ist, wodurch ein harter komprimierender Verband

entsteht; oder 3. Zinkleimverhand.

An der Stelle des Geschwüre macht man im Verbunde ein Fenster und behandelt

das Geschwür bei starker Sekretion mit Jodoformpulver, später mit Hebrasalbe. Wird

einer der drei letzteren Verbände angewandt, so lässt man zwischen jedem Verbandwechsel

8 Tage verstreichen. Die Heilung erfolgt trotz ambulanter Behandlung meist in 3—4

Wochen, bei grossen hartnäckigen Geschwüren ist entsprechend längere Zeit erforderlich.

Für die bessere Praxis ist zu komprimierenden Verbänden die allerdings etwas teure

Pasta peptonata Schleich empfehlenswert.

(Zeitschrift für ärztliche Fortbildung. Nr. l.)

— l)le therapeutischen ludilntlonen bei der Infizierten Cholelltlllnsls von

M. A. Chaufi'ard. Während die Indikationen für die Behandlung der unkomplizierten

Cholelithiasis heute bereits mit genügender Sicherheit gestellt sind, herrscht in dieser

Beziehung noch eine ziemliche Unsicherheit, sobald die Gallensteinkrankheit von Fieber

begleitet ist; die Grenze zwischen der medizinischen und der chirurgischen Behandlung

ist keineswegs scharf gezogen. Die Krankheit bietet ein so abwechselungsreiches, in

jedem Falle beinahe anderes Bild, dass man jedesmal die Chancen der beiden Behandlungs—

methoden genauest erwägen muss. In klinischer Beziehung kommt als wichtigstes Symptom

das Fieber in Betracht, das einen ganz verschiedenen Typus zeigen kann, bisweilen nur

auf die Anfälle beschränkt ist, oftmals ganz unregelmiissig, von septischem Charakter, in

anderen Fällen wieder ein kontinuierliches sein kann. Im engsten Zusammenhang mit

dem Fieber steht das Verhalten der Leukocyten, indem stets entsprechend der Temperatur

steigernngen ein Anwachsen der Zahl der weissen Blutkörperchen beobachtet wird. Die

lokale Untersuchung ergibt entweder eine umschriebene, mehr oder weniger tiefliegende

Empfindlichkeit, bezw. Schmerzhaftigkeit oder, in den selteneren Fällen, einen der Gallen

blase cntsprechenden Tumor. Während der lkterus, der sehr wechselnd sein kann, kein

Zeichen der Infektion darstellt, ist im einzelnen Fall auf die Vergrösserung der Milz

grosses Gewicht zu legen. Selbstverständlich muss die Untersuchung der übrigen Organe

ganz exakt vorgenommen werden, um einen sonstigen Infektionsherd ausschliessen zu

können. Am einfachsten für die Beurteilung sind die ganz schweren Fälle, wo das Fieber

seit längerer Zeit kontinuierlich und der Allgemeinzustand ein elender ist; dass hiebei

nur der chirurgische Eingriff Hilfe bieten kann, ist wohl zweifellos. Ebenso ist dies der

Fall, wenn bei bestehendem Fieber mit entsprechender Leukocytose in der Gallcnblasen

gegend ein deutlicher, empfindlicher Tumor zu finden ist. Wenn es hiebei bereits zur

Erkrankung anderer Organe gekommen ist, kann nur der Kräftezustand des Patienten

für die Therapie massgebend sein. Eine Kategorie von Kranken, die man sehr häufig zu

beobachten Gelegenheit hat, möchte Verfasser von der Operation so weit als möglich aus

geschlossen wissen; das sind Frauen im Alter von 50—60 Jahren, seit langen Jahren

gallensteinkrank, fettreieh, mit schlafl‘em Hängebauch, Zeichen von Myocarditis und Nieren

reizung. Diese pflegen die Operation nur selten zu überstehen, sind andererseits durch
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die interne Behandlung ausserordentlich günstig zu beeinflussen; überhaupt bietet letztere,

durch lange Zeit in genauester Weise durchgeführt, oft viel glänzendem Resultate, als

im allgemeinen angenommen wird. In Bezug auf die medizinische Behandlung schlägt

Clmu/fard vor, in den ersten Tagen nur flüssige Nahrung, namentlich diuretisch wirkende

Flüssigkeiten zu geben. Lokal ist entweder die Eisblase, oder wenn diese nicht vertragen

wird, ein häufig gewechselter, recht warmer Umschlag zu versuchen. Von innerlichen

Mitteln kommen hauptsächlich die Salizylpräparate in Betracht, die eine Antisepsis der

Gallenwege bewirken sollen. Die Anwendung von warmen Bädern wirkt während der

Anfälle oft sehr beruhigend. (Semaine medic. 20. Jan. Wien. klin. W. Nr. 8.)

—- Vergiftung durch Bohnensalat. Vor einigen Wochen fand in Darmstadt eine

Massenvergiftung durch Genuss von Bohnensalat statt, der mehrere Personen zum Opfer

fielen. Die zum Salat beniitzten Wachsbohnen waren in‘ Weichblcchbüchsen konserviert,

die mit einem Deckel mit: federndem Bügel und Gummiring verschlossen waren. Eine

solche, gerichtlich beschlagnahmte, noch ungeöffnete Büchse wurde von Prof. Gafi’ky in

Giessen untersucht. Dem in der Darmstädter Zeitung veröffentlichten amtlichen Bericht

entnimmt die pharm. Centralhalle (Nr. 9) folgendes: Krankheitsverlauf und Leichenbefunde

liessen darauf schliessen, dass ein Gift, ähnlich wie es in Fleisch und Wurst durch den

Bacillus botulinus erzeugt wird, vorliegt. Die zur Untersuchung übergebene Konserven

büchse liess erkennen, dass der Inhalt einer mit Gasbildung einhergehenden Zersetzung

anheimgefallen war, der Geruch war widrig ranzig nach Buttersäure; die Wachsbohnen

waren zwar etwas weich, aber im übrigen wohlerhalten; die Flüssigkeit, in der sie lagen,

liess sich klar abfiltrieren, war von schwach saurer Reaktion und von stark ranzigem

aber nicht fauligem Geruch. Die Giftigkeit dieses Filtrates war so gross, dass kaum

0,005 gr unter die Haut gespritzt, zur Tötung eines ausgewachsenen Kaninchens hin

reichten. Wurde die Flüssigkeit zum Sieden erhitzt, so verlor sie ihre Giftigkeit; wie

weitere Versuche erwiesen, genügte sogar schon ein Erwärmen auf 90° C. Ob eine

20 Minuten andauernde Erwärmung auf 70° C zur Sterilisierung genügt, ist höchst wahr

scheinlich, bleibt aber noch abzuwarten. Bei anderen Tierversuchen wurde einmal die

Bohnenflüssigkeit durch Schlundsonde in den Magen gebracht, dann aber wurden auch die

Bohnen selbst zum fressen gegeben. Es zeigte sich, dass die Flüssigkeit, wahrscheinlich

weil sie rasch in den alkalisch reagierenden Darminhalt gelangte, fast gar nicht giftig

wirkte, während die Bohnensubstanz lange genug im sauer reagierenden Mageninhalt

blieb, um die Giftwirkung zu entfalten. Es unterliegt keinem Zweifel, dass es sich um

einen anaeroben Keim handelt. Gafiky neigt der Ansicht zu, dass man es mit einer

rein seprophytischen, in menschlichem und tierischem Körper aber nicht vermehrungs

fähigen Bakteriennrt zu tun hat, welche in pflanzlichen Substanzen ein überaus schäd

liches Gift zu erzeugen vermag, ähnlich wie es der Ermcngens’sche Bacillus botulinus

in tierischem Material bildet. Die Keime sind höchstwahrscheinlich in Sporen- oder Dauer

form mit den Bohnen in die Büchsen gelangt und haben so das Kochen überstanden.

-—' Zur Kenntnis des Stoffwechsels der Ilineralbestandtelle beim Phthisiker.

A. OH hat die Lehre Robin’s einer Nachprüfung unterzogen, nach welcher eine negative

Bilanz des Mineralstotfwechsels eine konstante Begleiterscheinung der Lungenphthise wäre.

Die Kranken blieben im Bett, ihre Nahrung bestand ausschliesslich aus Milch, Plasmen

zwieback und Cognac, die alle drei auf ihre Mineralbestandteile vorher genau analysiert

waren. Die drei Patienten entsprachen drei verschiedenen Typen des Eiweisstotfwechscls;

der eine setzte Stickstotf an, der zweite befand sich in Stickstolfglcichgewicht, der dritte

verlor Stickstofl’. Als bemerkenswertes Ergebnis konnte zunächst festgestellt werden, dass

in allen drei Fällen der Schwefel eine starke negative Bilanz aufwies und zwar ist es

im wesentlichen der Sulfatschwefel des Urins, auf den die Vermehrung fallt. Im übrigen

verhielt sich beim ersten und dritten Patienten der Stoffwechsel der Mineralbestandteile

analog dem N. Stoffwechsel, also bei positiver Stickstofibilanz Ansatz, bei negativer Ver

lust. Im zweiten Falle dagegen bestand trotz annäherndem Stickstotfgleichgewicht ein
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Verlust an Mineralbestandteilen, besonders auch an Kalk, das sonst bei 'l‘uberkulösen eher

zurückgehalten zu werden pflegt.

Man muss somit das Vorkommen einer „Däminöralisatiou“ bei Phthise zugeben,

aber dieselbe ist weder ein konstanter Befund, noch ein Frühsymptom der Krankheit.

(Zeitschrift für klin. Mediz. L. p. 432.)

— Uuvertrigllehkelt des Antipyrlus mit gerbshurelultlgen Flüssigkeiten.

Antipyrin gibt mit Tannin einen Niederschlag, darf also nicht mit einer tanninhaltigen

flüssigen Arznei dispensiert werden. Als solche kommen hier besonders in Betracht: die

China-, Ratanhia-, Catechupräparate, ferner die zusammengesetzten Weine. Antipyrin ver

trägt sich ferner nicht mit den Opiumpräparaten.

(Schweiz. Wochenschr. f. Ghem. u. Pharm. Nr. 4.)

— Behandlung des unstlllbnreu Erbrechen während der Schwangerschaft.

Dr. Oehlschliiger empfiehlt doppeltkohlensaures Natron kombiniert mit Brechnusstinktur

und zwar: Tinctura Strychni 3,0, Natrium bicarbonieum 8,0, Sirup. Cinnamomi 30,0, Aqua

150,0. M. D. S. Ein Esslöffel alle zwei oder drei Stunden. Seitdem Oehlschläger diese

Behandlung anwendet, war er nicht mehr genötigt, die Schwangerschaft wegen unstill

barem Erbrechen zu unterbrechen. (Sem. mädic. Nr. 8.)

— Koll’elninjelttlon zur Unterstützung der Vemesectio. In einer Reihe von

Fällen, in denen der Aderlass eine wahrhaft heroische Medikation darstellt (akutes Lungen

ödem, venöse Lungenstauung auf kardialer Grundlage, Uraamie, Puerperaleklampsio), kann

es sich ereignen, dass nach Eröffnung der Vene das Blut nur langsam vorsickert, was

auf unzulängliche Herztätigkeit zurückzuführen ist, insbesondere bei den herzinsulfizienteu

Brightikern, sowie bei Lungenödem. In solchen Fällen erzielte Legendre durch eine sub

kutane Injektion von Koffein rapide Verstärkung. Es empfiehlt sich in diesen Fällen die

Injektion 5 Minuten vor Ausführung der Injektion zu machen.

(Presse mädic. Nr. 89. 1903. Centralbl. für ges. Ther. Nr. 3.)

— llagensplllnngen zur Ergänzung der Physostlgmlnhehandluug des lleteorls

mus. In einer Reihe von Fällen bleibt das Physostigmin ohne Wirkung auf den Mete

orismus. Arndt hat wahrgenommen, dass diese Misserfolge besonders häufig sind bei

Frauen, welche in der Trendelenburg’schen Lage operiert worden sind und dass der Mete

orismus in diesen Fällen mit einer Magenaufblähung verbunden ist. Das Physostigmin

wirkt wohl der Darmatonie entgegen, ist aber ohne Wirkung auf den geblähten Magen.

Arndt empfiehlt nun die Physostigmintherapie mit Magenspülungen zu kombinieren in

den Fällen, wo das Physostigmin allein nicht zum Ziele führt.

(Sem. m6dic. Nr. 10.)
 

Kanton Solothurn. Die noch ausstehenden Enquäteformulare werden bis zum 5. April

ausgefüllt zurückerbeten.

Briefkasten.

Korrektur. Auf pag. 200 der letzten Nummer, Z. 18 von oben, lies unter den Fuchs’schen Indi«

kationen zur‘ Myogieo eration: 1) wenn die Myopie nicht w e n i g e r (statt m e h r) als 15 D. beträgt.

Dr K in .: Die eingeschickten und acce tierten Manuskri te erscheinen mö liebst secuudum

ordiuem d. h. nach dem Datum des Eingan es. ‘ie müssen sich aso noch etwas ge ulden. Separat

abzüge erhalten Sie sofort. ——- Dr. M. in t.: Einsendung nimmt zu wenig Rücksicht auf die Ent

wicklung der Immunisiernngslehre in den letzten Jahren und auf zahlreiche experimentelle und

klinische Tatsachen, speziell in der Quintessenz des letzten Abschnittes: „d ass d er an ato -

mische Bau des Embryo zufolge der aktuellen tuberkulösen Erkran

kung d e r Mutte r (eventuell der Schädigung des Keimplasmas durch den phthisischen Vater)

in der Widerstandsfähigkeit gegenüber der tuberknlöseu Infektions

_efahr nie auf‘ die erforderliche Höhe gelangte sondern von Anbeflinn des

äebens an minderwertig veranlagt ist.“ Die Frage der ererbten bis osition ist zweifälos viel

schwieriger und komplizierter, als dass sie sich mit obigem Satze abtun iesse.
 

Schweighsnserische Buchdruckerei. — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel.
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Original-Arbeiters.

Ueber Pylorusstenose im Säuglingsalter.*)

Von Dr. Bernheim-Karrer, Dozent für Kinderheilkunde in Zürich.

Am 3. März 1902 kam der am 16. Februar 1902 geborene Knabe M. G. in meine

Behandlung. Ich wurde gerufen, weil das Kind seine Nahrung nicht ertrug. Es handelte

sich um das zweite, zur richtigen Zeit geborene Kind gesunder Eltern, das laut Anamnese

die ersten 3 Tage nach Vorschrift der Hebamme nur Sirup an den „Niiggi‘ bekommen

hatte. Während dieser Zeit wurde nicht gebrochen, aber auch kein Urin gelöst. Täglich

2 bis 3 mal Abgang von Meconium. Vorn 3. bis 8. Tag wurde ausschliesslich die

Brust, vom 8. Tag an neben der Brust noch Reisschleim gereicht. Von diesem Termin

an wurden die Muttermilch, welche vorher gut ertragen werden war, sowie der Schleim

ganz erbrochen. Der Stuhl erfolgte nicht täglich; er war dunkel, kindspechartig und

enthielt stets Schleimfetzen. Dabei war das Kind äusserst unruhig. Ich fand ein stark

abgemagertes, mattes Kind mit belegter Zunge, Soorfiecken auf der Mnndschleimhaut und

eingesunkenem Abdomen. Ich dachte zunächst, es handle sich um eine simple Dyspepsie

und verordnete bis zum nächsten Tage Thee.

Der weitere Verlauf gestaltete sich nach meinen Notizen nun aber folgender

massen:

4. März: Thee wurde nie gebrochen. Kein Stuhl. Ord. Backhaus 2/a: '/s Thee.

5. März: 2 mal Erbrechen; 1 mal Stuhl, nur aus Schleimfetzen bestehend. 6. März:

3 mal Erbrechen; 1 mal sehleimiger, grünlicher Stuhl. 7. März: 4 mal Erbrechen,

immer noch kein Milchstuhl; Stuhl enthält lange Schleimfiiden. 8. März: 4 mal Er

brechen; 2 mal Stuhl, fast ganz aus Schleim bestehend und einige weisse Bröckchen ent

haltend. Im Stuhle lange röhrenförmige Schleimf'aiden, Abgüsse des Darmlumens dar

Il‘) Vortrag vor der ärztl. Gesellschaft der Stadt Zürich am 5. Dezember 1903.
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stellend. Die Menge des Erbrochenen soll einmal mehr betragen haben, als unmittelbar

vorher getrunken werden war. Ord. Theinhard mit Wasser.

An dem bisherigen Verlaufe war demnach neben dem hartnäckigen Erbrechen das

Autfallendste, dass der Stuhl niemals das Aussehen von Milchstuhl zeigte. Dazu kam

nun noch eine weitere ungewöhnliche Beobachtung. Bei der Visite am 9. März zeigte

sich wiederholt und namentlich regelmässig, wenn mit dem Finger über die Bauchdecken

gestrichen wurde, ungefähr der Magengegend entsprechend, ein deutliches Vorbäumen der

Banchdecken. Dasselbe erfolgte in Gestalt einer Welle, die von links oben nach rechts

unten verlief. Sie begann unterhalb des linken Rippenbogens und überschritt nach unten

nicht den Nabel, wenigstens nicht in der Mittellinie. Sie fühlte sich prall und hart an.

Nach Ablauf der Welle liess sich kein Tumor nachweisen. Diese wellenartige Vorwölbung,

welche oft eine sanduhrförmige Gestalt aufwies, wurde nun täglich beobachtet. Auch

die übrigen Erscheinungen blieben sich gleich. Am 20. März war das Gewicht von

4000 gr bei der Geburt auf 2245 gr gesunken; das Kind hatte 44 °/o seines Körper

gewichtes eingebüsst. Am 21. März wurde Chamer Milch gereicht. Es schien damit

zunächst etwas besser zu gehen. Das Kind erbrach 4 Tage lang viel weniger. Der

Stuhl zeigte mehr und mehr das Aussehen von Milchstuhl. Am 26. März trat aber nach

starkem Erbrechen plötzlich Kollaps ein, starke Auftreibung der Magengegend, zunehmende

Cyanose und Exitus. Das Kind war 38 Tage alt geworden. Um was handelte es sich

nun? Wenn man in den ersten Tagen noch an eine einfache Dyspepsie denken konnte,

so musste dieser Gedanke von dem Momente an fallen gelassen werden, in welchem die

mächtigen peristaltischen Bewegungen des Magens auf ein Hindernis in der Pylorusgegend

hinwiesen. Damit erklärte sich dann auch sofort die hartnäckige Verstopfung. Da nie

mals Galle dem Erbrochenen beigemengt war, so musste das Hindernis oberhalb der

Einmündnngsstelle des Ductus choledochus gelegen sein. Hier kam in Hinsicht auf das

Alter des Kindes in erster Linie die Pyloruss tenose in Betracht, und zwar als

die häufigste diejenige Form, welche als Stenose infolge kongenitaler Pylorushypertrophie

bezeichnet wird. Difi'erential-diagnostisch musste ausserdem noch an Stenose und Klappen

verschlüsse im oberen Teile des Duodenums gedacht werden, ferner an ein Krankheits

bild, das meines Wissens im Kindesalter noch nicht beschrieben werden ist, nämlich den

arterio-mesenterialen Darmverschluss an der Duodenojejunal

grenz e. Derselbe verdient hier erwähnt zu werden, da er ganz ähnliche Symptome

erzeugt. Wie der Name besagt, kommt er dadurch zustande, dass das Mesenterium des

Dünndarmes mit der darin verlaufenden Arteria mesentcrica superior sich an der genannten

Stelle fest. über den horizontalen Teil des Duodenums legt und dasselbe pelottenartig bis

zum völligen Verschluss komprimiert. Nach den Untersuchungen Glenard’s soll schon

normalerweise durch das Mesenterium auf das Duodenum ein leichter Druck ausgeübt

werden, welcher die Galle und den Pankreassatt so lange in dem letzteren zurückzuhalten

bestimmt ist, bis die Entleerung des Mageninhaltes die leichte Barriere sprengt. In ein

zelnen Fällen ist nun aber — ob infolge einer abnormen Länge oder Gestalt des Mesen

teriums, ist noch nicht entschieden — dieser Druck ein so kräftiger, dass es zu Stenose

und Stauungserscheinungcn kommt. Von Bokitansky ist meines Wissens zuerst auf diesen

Symptomenkomplex aufmerksam gemacht worden; in der Folge wurde er von verschie

denen Seiten wieder beobachtet; so ist z. B. in Zürich von Albrecht‘) unter Hanau’s

Leitung eine Dissertation über dieses Krankheitsbild verfasst werden. In der Regel findet

sich dem Erbrochenen Galle beigemischt.

Ich habe einen derartigen Fall, welcher der Praxis des Herrn Dr. W. von Muralt

entstammte und einen beim Tode 8 Monate alten Knaben betraf, vor 4 Jahren einige

Zeit beobachten und dann auch sezieren können. Es fand sich dort das Duodenum ober

halb der Verengerung in einer Weise erweitert, dass es wie ein zweiter, kleinerer Magen

aussah. Die Erweiterung betraf besonders die untere Vi’and. Das Kind hatte bald nach

der Geburt die Muttermilch zu brechen begonnen. Trotz aller Sorgfalt in der diätetischen
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Behandlung und mehrmaligem Ammenwechsel besserte sich sein Zustand nicht. Erwäh

nenswert ist, dass der betreffende Knabe an häufig auftretenden Konvulsionen litt, welche

wohl wie der unerwartet rasch in einem Bade auftretende Exitus auf eine vom Duodenum

und Magen ausgehende Vergiftung mit Zersetzungsprodukten der stagnierenden Nahrung

zurückzuführen war.

Auch bei diesem Kinde wurde hartnäckige Stuhlverstopfung beobachtet. Auf das

Auftreten peristaltischer Bewegungen des Magens habe ich damals noch nicht geachtet.

Bei der Sektion war der Magen stark erweitert. Am Pylorus war mir nichts besonderes

aufgefallen. Ein ganz anderes Bild bot sich nun in unserem Falle bei der Eröffnung des

Abdomens.

Hier war der Magen zunächst nicht zu sehen. Es lagen die leicht geröteten Dünn

därme vor und das Gelen transversum, welches den Magen bedeckte; der letztere war

deutlich, aber nicht stark erweitert; er mass in der Länge 9 cm, im Höhendurchmesser

3‘/s cm. Die Magenwand erschien verdickt, hochgradig und knorpelartig in der Pylorus

gegend, in einer Ausdehnung von ca. 2 cm. Die Serosa war leicht gerötet, die Mucosa

blass, mit Ausnahme der Pylorusgegend, wo sie stark injiziert, geschwollen und in Längs

fallen gewulstet erschien. Durch diese Wulstung der Schleimhaut war das Lumen des

Pylorus fast völlig aufgehoben. Die Pyloruswand erschien gegenüber der übrigen Magen

wand ganz bedeutend verdickt:

Dicke der Magenwand (Fundus) 1—-1‘/z mm

” 7I 7! 6 7’

wovon auf der Muscularis 4‘/2 mm fallen. Eigentümlich war das zapfenartige an die

Cervix uteri mahnende Hineinragen des Pylorus in die Duodenalhöhlung. Es erinnerte

dieses Bild an das Verhalten des Intussusceptum bei der Invagination. Dass dadurch die

Stenose noch hochgradiger werden musste, liegt auf der Hand. Die Duodenalschleimhaut

war gerötet. Die Därme zeigten sich zum grössten Teile leer.

Die Erklärung, welche diese ja zweifellos vorhandene Verdickung in der

Pylorusgegend erfahren hat, ist nun eine ungemein verschiedenartige. Es stehen

sich zwei Ansichten gegenüber. Die einen Autoren —— und sie nennen die Affektion

kongenitale Pylorushypertrophie — nehmen an, dass eine echte myomartige Ge

schwulst vorliege. Ihr Hauptvertreter ist Hirschsprung'), welcher im Jahre 1888

zuerst das klinische Bild der Pylorusstenose im Säuglingsalter gezeichnet hat. Schon

früher — in den Jahren 1879 und 1885 — war von Landerer und Rad. Maicr auf Grund

von Sektiousbeobachtungen die Existenz einer angeborenen Pylorusstenose behauptet

werden. In ihren Fällen handelte es sich um ältere Kinder und zum Teil noch

jugendliche, erwachsene Personen, die, soweit anamnestische Angaben vorlagen, von

Jugend auf an Magensymptomen gelitten hatten. Den kongenitalen Charakter hatten

die Autoren aus dem Fehlen jeglicher entzündlicher Erscheinungen erschlossen. Es

liessen sich in der Pylorusgegend weder narbiges Gewebe, noch Adhärenzen oder

Ulcerationen auffinden.

Die anderen — und es verdient hier namentlich Thomson und eine Anzahl

englischer und amerikanischer Aerzte genannt zu werden — vertreten die Anschauung,

dass das ganze Krankheitsbild nur durch einen S p a s m u s des Pylorus, durch einen

Py l oruskrampf hervorgerufen werde, dass es sich also um einen rein funk

tionellen Verschluss, nicht um ein anatomisches Passagehindernis handle. Diese

nervöse Theorie stützte sich zunächst nur auf Beweismittel, welche sich aus der Be

obachtung des klinischen Verlaufes ergeben hatten. Namentlich wurde für sie der

Umstand ins Feld geführt, dass gelegentlich eine einfache Aenderung der Diät das
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ganze bedrohliche Krankheitsbild innerhalb eines oder weniger Tage zum Ver

schwinden bringen kann. Die wesentlichste Förderung erfuhr aber diese Auffassung

durch die wichtigen Untersuchungen P/aundler's, welche den Nachweis erbrachten,

dass bei der Sektion nicht selten, und zwar ohne dass während des Lebens Stenosen

symptome bestanden haben, der ganze Magen oder auch nur die Pars pylorica in

einem festen Kontraktionszustande anzutreffen sei. Nach ihm ist die Achnlichkeit,

welche dieser Formtypus des Leiehenrnagens — den er als systolischen bezeichnet

—- mit dem von Maier und Landerer‚ Hirschspmng und anderen bei kongenitaler

Pylorusstenose beschriebenen, pathologisch-anatomischen Befunde aufweist, eine so

weitgehende, dass weder makroskopische noch mikroskopische Merkmale eine Tren

nung ermöglichen sollen. Pfaundler zweifelte auf Grund seiner Erfahrungen nicht,

dass man in den Fällen, die als Pylorushypertrophie aufgefasst werden waren, die

physiologische Pyloruskontraktur als angeborene Hypertrophie angesprochen habe.

Immerhin ist zu bemerken, dass Pfaundler selbst keine Fälle, welche klinisch die

Zeichen der angeborenen Pylorusstenose aufgewiesen hatten, seziert hat. Diese Lücke

ist nun vor kurzem durch Mitteilungen aus der Breslauer Kinderklinik, welche durch

Freund publiziert werden sind, ausgefüllt werden. Er konnte an einem zur Sektion

gekommenen Fall dadurch, dass er das Duodenum hinter dem Pförtner und den

Oesophagus etwas oberhalb der Cardia abband und hierauf den in einem Vi’asserbad

schwimmenden Magen einem Wasserdrucke von 100 cm Höhe aussetzte, den P y l 0 r u s -

tumor völlig zum Verschwinden bringen. Es mag hier erwähnt

werden, dass für einen normalen systolischen Magen nach Pfaundler schon ein Druck

von 20—30 cm Höhe zur Erschlaffung des Pylorus genügt.

So bestechend nun auch dieser Versuch und die Schlussfolgerung, welche sich

ja von selbst daraus ergibt, sind, so darf man dabei nicht vergessen, dass die Ver

dickung am Pylorus von glatten Muskelfasern gebildet wird. Für die von glatten

Muskeln gebildeten Wände von Hohlräumen ist es nun aber bekannt, dass dieselben

sich durch eine Erhöhung des Innendruckes, namentlich wenn derselbe so weit ge

trieben wird, wie in dem Versuch von Freund, in hohem Grade dehnen lassen. Eine

normal dicke Darmwand kann infolgedessen als verdünnt imponieren. Das beweisen

die Irrtümer, welche z. B. zur Aufstellung der Darmatrophie geführt haben. Es hat.

sich herausgestellt, dass die Bilder, welche als Atrophie des Darmes aufgefasst und

die bekanntlich als Ursache der Paedatrophie und der perniziösen Anämie gedeutet

wurden, nur durch Dehnung des Darmes infolge Meteorismus zustande gekommen

waren. Es wurde dies experimentell von HeuIme-r und Finkelstein‘), von Babel")

und anderen festgestellt. Wenn demnach nach einer starken Dehnung normale Darm

wände verdünnt und atrophisch erscheinen, so können wir es verstehen, dass eine

verdickte Wand durch eine starke Erhöhung des Innendruckes so verändert werden

kann, dass sie nachher wie eine solche von normaler Dicke aussieht. Als einen

weiteren Beleg für die nervöse Theorie erwähnt Freund dann noch folgende Beob

achtung.

Ein zweiter Fall von Pylorusstenose, welchen er erfolgreich diätetisch behandelt

hatte, starb etwa 1 Monat später an einer interkurrenten Krankheit. Das anatomische

Bild des Leichenmagens war identisch mit demjenigen des ersten Falles. Es galt
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also auch hier zu entscheiden, ob man darin den Ausdruck eines spastisch kontra

hierten, normalen Magens oder einer Pylorushypertrophie erblicken sollte. Zu diesem

Zwecke wurde der Magen wiederum entsprechend den Vorschriften Pfaundler’s einem

Wasserdrueke ausgesetzt und zwar demjenigen, welcher zur Erschlaffung eines nor

malen, systolischen Pylorus genügt. Der letztere erweiterte sich dabei einigermassen,

jedoch nur unvollkommen. Von einer Verstärkung des Druckes wurde abgesehen,

um die mikroskopische Untersuchung, welche das typische Bild ergab, nicht unmög

lich zu machen. Selbst Freund findet nun die Tatsache, dass man hier in einem

Falle, in dem klinisch keine Stenose mehr bestand, auf dem Leichentische noch den

tumorartigen Kontraktionszustand vorfand, befremdend. Er glaubt jedoch, dass die

gelungene Dehnung einen präformierten Tumor aussehliessen lasse, und dass die Per

sistenz des Kontraktionszustandes eine nur scheinbare war. Reell konnte derselbe ja

nicht mehr gewesen sein, das ergab sich aus dem klinischen Verlauf. Er hilft sich

dann mit der Annahme aus der Verlegenheit, dass er sagt, es seien bei einem

Magen, „der so lange pathologisch im Sinne häufigerer und festerer Kontraktion

funktioniert habe, mehr als bei einem normalen Magen die Bedingungen zur Ent

stehung jener Erscheinung gegeben, die wir nach Pfaundler als systolischen Leichen

magen bezeichnen“.

Ich glaube nun, dass sich der Sachverhalt auf eine andere Weise ungezwun

gener erklären lässt. Meines Erachtens hat Freund mit seinen Druckmessungen den

wertvollen Beweis erbracht, dass in den durch ihn beobachteten Fällen von konge

nitaler Pylorusstenose jedentalls nicht der gewöhnliche systolische Leichcnmagen in

P/aundler’schem Sinne vorlag. Der Umstand, dass er zur Dehnung der Pylorus

partie einen viel höheren Druck anwenden musste, als er für den systolischen Magen

gesunder Kinder —- wenn dieser Ausdruck hier erlaubt ist —— ausreicht, spricht doch

eigentlich eo ipso dafür, dass eine verdickte Wand zu dehnen war. Das ist nach

meinem Dafürhalten aber nicht eine stärker kontrahiertc, sondern eine kräftigere,

eine hypertrophischc Magenwand. Im ersten Falle war diese Verdickung stärker

als im zweiten. Bringen wir dieselbe in eine Relation zu dem Abflusshindernis, so

muss dasselbe in der ersten Beobachtung erheblicher gewesen sein, als bei der zweiten.

Vielleicht erklärt sich auf diese Weise der ungünstige Ausgang. Im zweiten Falle würde

es der motorischen Kraft des Magens gelungen sein, das nicht so hochgradige Hemmnis

zu überwinden. Wenn Freund den Erfolg der diätetischen Behandlung — es wurde

derselbe mit abgerahmtcr Vollmilch erzielt — zugunsten eines reinen Spasmus her

beizieht, so ist auch diese Beweisführung nicht zwingend. Es kann die Aenderung

der Ernährung vorher vorhandene dyspeptische Vorgänge und damit, entsprechend der

Auffassung Hirsehsprung’s und Finkelstez‘n’s, die motorische Kraft des Magens in

günstigem Sinne beeinflusst haben.

Wenn wir nun auch in denjenigen Fällen, die dem von uns beobachteten ent

sprechen, der spastischen Kontraktur des Pylorus nicht die entscheidende Rolle zu

erkennen können, so wollen wir andrerseits nicht leugnen, dass gewisse Krankheits

fälle sich wohl nur auf diese Weise erklären lassen. Besonders gilt dies von einer

Beobachtung, welche durch Kriöpfelmaeher”) mitgeteilt worden ist. Es handelte sich

um ein Kind von 10 Monaten, welches — und dies ist nicht unwichtig — erst im
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5. Monat an stürmischem Erbrechen und hartnäckiger Obstipation erkrankte. Es

fand sich Hyperchlorhydrie, als Maximum 2 °/oo freie H01 und eine Gesamtacidität

zwischen 75 und 105. Dieser Fall wurde von Knöpfelmacher als spastische Pylorus

stenose gedeutet. Ob ein Tumor am Pylorus bestand, ist nicht zu entscheiden, da

der Fall in Heilung ausging. Notwendig ist eine solche Annahme jedoch nicht, wie

eine Sektionsbeobachtung, die bei einem Falle von idiopathischer Hyperchlorhydrie

eines Erwachsenen gemacht werden ist, beweist. Dieselbe ist von 0estreich‘) mit

geteilt werden. Trotzdem der klinische Verlauf, wie in dem Fall von Knöpfelmacher,

eine weitgehende Aehnlichkeit mit dem Symptomenbilde der kongenitalen Pylorus

stenose aufwies, -— es bestanden Magenschmerzen, Unruhe, Schlaflosigkeit, Erbrechen und

Verstopfung während der periodisch auftretenden Anfälle — ergab die Obduktion

keine Verdickung der Pyloruspartie. Leyden, welcher den Fall

klinisch beobachtet hatte, nahm, wie dies auch Knöpfelmacher für seinen Fall mit

Recht hervorhebt, eine reflektorische Kontraktur des Pylorus an, welche die Ent

leerung der Säure in den Darm verhindern sollte.

Also hier waren jahrelang Symptome von spastischer Pylorusstenose da, und

trotzdem kein kontrahierter Pylorus bei der Sektion, keine Pylorushypertrophie. Eine

für die Auffassung unseres Falles ungemein wertvolle Beobachtung! Ich kann hier

bemerken, dass ich gegenwärtig selbst einen ähnlichen Fall in Behandlung habe,

einen jetzt 11 Monate alten Knaben, welcher zuerst eine Melaena mit Bluterbrechen

durchmachte, dann, vom 2. Monat an, immer wieder von neuem sich einstellendes

Erbrechen zeigte, das allen diätetischen Massnahmen bis jetzt Trotz bot. Das Inter

essante dabei ist, dass das Kind einige Tage nicht oder fast nicht bricht, bis dann

ca. alle 8 Tage eine Periode explosiven Erbrechens auftritt, wobei zäher, wässriger,

stark saurer Schleim zusammen mit der genossenen Milch herausbefördert wird. In

einem derartigen erbrochenen Mageninhalt konnte ich letzthin mit dem Acidimeter

von Citron einen Gehalt von 1,0 °/oo freier H Ol und 83 Gesamtacidität feststellen; also

ebenfalls eine deutliche Hyperchlorhydrie. Zu_betonen ist, dass ich bei diesem Kinde

n i e peristaltische Bewegungen des Magens oder einen Tumor nachweisen konnte, und

dass auch die Verstopfung nicht eine so hochgradige war, wie in dem Fall von echter

Pylorusstenose. Es ist immer Milchstuhl beobachtet worden. Da in keinem Falle

von typischer Pylorushypertrophie die Salzsäure quantitativ bestimmt worden ist, so

vermögen wir heute nicht zu entscheiden, ob ähnliche Verhältnisse hier eine Rolle

spielen. Wahrscheinlich ist dies nicht, da bei einigen Fällen keine freie II Cl gefunden

worden ist.

Es erübrigt uns nun, noch die Gesichtspunkte zu prüfen, welche für die An

nahme einer echten Hypertrophie sprechen. An den makroskopischen Befund dürfen

wir uns, so verführerisch dies wäre, allein nicht mehr halten, da er nach Pfaundler

sich von demjenigen des normalen systolischen Magens nicht unterscheidet. Was das

mikroskopische Verhalten anbetrifft, so wird von Hirschsprung darauf Wert gelegt,

dass neben der Hypertrophie der Muskelschicht sich auch eine reichliche Bildung

von Bindegewebe vorfinde. Dies schliesse eine Verwechslung mit einem einfach

kontrahierten Sphinkter pylori von vornherein aus. Auch von Andern, z. B. von

Finkelstein und Grau”) wird angegeben, dass sie zwischen den Muskelschichten viel
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fach bindegewebige Züge gesehen haben. In meinem Falle konnte ich — wie dies

übrigens wiederholt auch schon von anderen Autoren betont worden ist —— dieses

Verhalten jedoch nicht konstatieren. Besonders wichtig erscheint mir aber, dass in

einem von einem zuverlässigen Beobachter beschriebenen Falle”) die Hypertrophie

gar nicht den eigentlichen Schliessmuskel, die Ringfasern, sondern die Längsmusku

latur betraf.

Und dazu käme nun noch folgendes. Die pathologische Anatomie unterscheidet

bekanntlich bei der Vergrösserung der Organe zwischen einfacher H y p e r t r o p hie

und Hyperplasie. Erstere ist durch eine Vergrösserung, letztere durch eine

Vermehrung der Zellen bedingt. Häufig kommen beide Prozesse nebeneinander vor.

Bei der Hyperplasie, bei welcher es, wie gesagt, zu einer Wucherung der Zellen

kommt, finden sich nun stets morphologische Veränderungen der Zellen, resp. des

Kerns, die unter dem Namen der Kernteilung allbekannt sind.

Es müsste sich demnach von diesem Gesichtspunkte aus relativ leicht entscheiden

lassen, was vorliegt: Spastischer Kontraktionszustand oder wirkliche Hyperplasie,

respektive Hypertrophie. Merkwürdigerweise ist noch keine Untersuchung in dieser

Richtung angestellt worden. Es eignen sich dazu nun namentlich Präparate, die in

bestimmte Fixationslösungen gebracht worden sind. Mein Präparat ist in Alkohol

fixiert, und in diesem erhalten sich die Kernteilungsfiguren nur unvollkommen.

Ich wage es daher nicht, zu entscheiden, ob hyperplastische Prozesse vorgelegen

haben.

Was man an meinen Präparaten sieht, das ist, dass im Kontrollpräparat*) die

Muskelkerne viel näher beieinander stehen, als in demjenigen der Pylorushypertrophie.

Ferner fällt auf, dass die Muskelquerschnitte in dem letzteren viel grösser sind, als

im ersteren. Das kann nun, soweit ich sehe, sowohl für eine Hypertrophie der ein

zelnen Muskelzelle, als auch für einen Kontraktionsznstand sprechen. Wenn die Zelle

sich zusammenzieht, dann wird sie eben auch breiter erscheinen. Dagegen deutet

die Beobachtung, dass in den längs getroffenen Muskelschichten die Zellkerne des

kranken Magens durchschnittlich grösser sind, als diejenigen des Kontrollpräparates,

ganz entschieden darauf hin, dass Hyp ertrop hie vorliegt. Es finden sich unter

diesen Kernen gelegentlich wahre Riesenexemplare. Ich habe vergleichende Mes

sungen mit einem Okular-Mikrometer (Hartnack, Okular 3, Objektiv 7, Tubus

längs 170 mm) ausgeführt und dabei nur die grössten Kerne in den beiden Magen

präparaten aufgesucht. Es fanden sich im hypertrophischen Pylorus einzelne Kerne

von 14 und 15 Teilstrichen**) Länge, recht häufig solche von 10—12, während in

dem Kontrollpräparat die grössten Kerne nur 8 Teilstriche messen. Auf einem Quer

schnitt des Dickdarmes des hypertrophischen Falles betrug die grösste Länge 7‘/2

bis 9 Teilstriche. Dasselbe Resultat ergaben Messungen der Zellkerne eines Magens

von einem 3 Monate alten Kinde. Die Präparate waren in 50 °/o Alkohol fixiert und

dann mit steigender Alkoholkonzentration gehärtet worden.

d *) Es wurde dazu der Magen eines gleich alten an Gastroenteritis verstorbenen Kindes ver

wen et.

, **) Nach der Angabe der Hartnack‘schen Fabrik entspricht ein Teilstrich 0,003 mm; mit

einem Zeiss’schen Objektivmikrorneter gemessen, fand ich die Länge desselben etwas grösser zwischen

0‚005—0,006 mm.
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Gestützt auf diese Messungen muss ich in meinem Falle die Verdickung der

Pyloruswand auf eine wirkliche Hypertrophie der Muskelzellen zurückführen. Ob es

sich dabei um eine für alle derartigen Fälle gültige Erscheinung handelt, das werden

weitere Untersuchungen lehren. Sie haben ferner zu entscheiden, ob es sich dabei

um eine Arbeitshypertrophie handelt oder um eine Hypertrophie aus kongenitaler

Anlage. Nach der Beobachtung von Oestreich ist es nicht sehr wahrscheinlich, dass

eine Hypertrophie infolge häufiger, spastiseher Kontraktionen zustande kommen kann.

Ob die Hypertrophie aber auf eine reelle Stenose am Ausgang des Magens zurück

geführt werden darf, wage ich nicht zu entscheiden. Pfaundler bestreitet auf Grund

seiner Messungen, dass die normale Pylorusweite grösser sei als die Zahlen, welche

für den Pylorusumfang in den Fällen von kongenitaler Pylorusstenose angegeben

worden sind. Es scheint mir, dass über diesen Punkt erneute Untersuchungen vor

allem notwendig sind.

Nimmt man dagegen einen in der Muskelschicht hypertrophisch angelegten

Pylorus an, so ist schon dadurch ein gewisser Grad von Stenose erklärlich. Zudem

wäre es dadurch auch verständlich, warum derselbe auf Reize, die von der Magen

schleimhaut ausgehen, in abnormer Weise reagiert, und dass geringe Störungen der

Verdauung, auf die ein normaler Pylorus noch nicht mit spastischem Verschluss ant

wortet, den letzteren bei ihm hervorrufen. Aber auch bei dieser Auffassung der Sach

lage bleibt das Moment, welches die Hypertrophie auslöst‚ unaufgeklärt. Es wäre

noch zu untersuchen, ob eine stärkere Entwicklung der Pylorusmuskulatur nicht mit

der Abschliessung des fötalen Magens gegen das Duodenum und die in das letztere

sich ergiessende Galle in Zusammenhang gebracht werden kann. In jüngster Zeit

hat endlich ein englischer Autor’) den Nachweis zu erbringen versucht, dass hier

eine Missbildung vorliege, die sich auf phylogenetischem Wege erklären lasse. Er

hält den hypertrophischen Pylorus für eine atavistiscbe Bildung und verweist auf

ähnliche Bildungen bei gewissen Edentaten, z. B. dem grossen Ameisenfresser. In

der Tat findet sich bei dieser Gattung am Pylorus eine Verdickung der Muskelhaut,

die bei einem Oryctuopus genannten Mitglied dieser Familie bis einen halben Zoll

dick werden kann. Aber wir dürfen den Ameisenfresser doch nicht mit dem mensch

lichen Säugling vergleichen. Der Grund, warum der Ameisenfresser eine solche Ver

dickung am Pylorus aufweist, ist eben in der besonderen Art seiner Nahrung zu

suchen. Es sollen damit die Ameisen im Magen zurückgehalten werden, bis sie der

Wirkung der ebenfalls mächtig entwickelten Drüsen erlegen sind") Beim mensch

lichen Säugling, der eine weit harmlosere Nahrung zu bewältigen hat, ist demnach

mit dieser entwicklungsgeschichtliehen Reminiszenz nicht viel anzufangen.

Was nun die Diagnose der Pylorusstenose infolge Hypertrophie anbetrifft,

so muss betont werden, dass dieselbe nur dann sichergestellt ist, wenn neben dem

explosiven und kopiösen Erbrechen, der Unruhe der Kinder, dem Stillstand oder der

Abnahme des Gewichtes noch die Kronzeugen dieser Erkrankung: der Pylorustumor

oder die wellenartigen Bewegungen des Magens vorhanden sind. In den schwersten

Fällen käme dazu noch das Fehlen von Milchstuhl. Stellt man so strenge For

 

*) Gute Abbildungen dieser Verhältnisse findetman bei Uppel: Vergleichende mikroskopische

Anatomie der Wirbeltiere. Jena 1896.
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derungen, dann wird. man imstande sein, ähnliche Krankheitsbilder, die, wie z. B.

der Fall von Hyperchlorhydrie nur auf‘ spastischem Pylornsverschluss im engeren

Sinne, auf‘ Pyloruskrampf zurückzuführen sind, als eine eigenartige und namentlich

in den leichteren Graden relativ häufigere Erkrankung von unserer Krankheit zu

trennen. Was den Beginn des Leidens anbetrifft, so sieht man denselben nicht immer

so frühzeitig einsetzen, wie in meiner Beobachtung. Es zeigen die ersten Erschei

nungen von Steuose sich gelegentlich etwas später, in der 3. bis 5. Woche. Auch

dieser Umstand wurde von Einzelnen als Beleg für die nervöse Natur des Leidens

herbeigezogen. Ein angeborenes, anatomisches Hindernis hätte sich gleich nach der

Geburt bemerkbar machen müssen. Diesem Argument ist aber gcgenüberzuhalten,

dass man sich den Sachverhalt auch so vorstellen kann, dass erst dann die Verengerung

klinische Erscheinungen macht, wenn grössere Milchmengen den Pylorus passieren

sollen, oder wenn infolge fehlerhafter Ernährung die motorische Kraft des Magens

Schaden gelitten hat.

Die P r 0 gn ose ist immer ernst. In einzelnen Fällen rettet nur die Gastro

enterostomie die Patienten. In anderen führen diätetische Massregelu zum Ziel. Man

soll sich aber, wie wir gesehen haben, hüten, zu lange Zeit mit. solchen Versuchen

zu verlieren, um nicht den günstigen Zeitpunkt zur Operation zu verpassen.
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2) Die Literatur über kongenitale P lorusstenose findet sich in dem Snmmelreferate von Lange

maak im Centralblatt f. d. Grenzgebiete Mediz. u. Chir. 1902, Bd. 5 zusammengestellt; ferner in

der Arbeit von

') Freund: Ueber Pylorussteuose im Säuglingsalter. Mitteilungen aus den Grenzgebieten d.

Mediz. u. Chirurg. 1903, Bd. XI.

‘) Heubner: Zur Kenntnis der Säuglingsatrophie. Jahrbuch tiir Kinderheilkunde 1901,

Bd. 53.

°) Hebel: Virchow’s Archiv 1898, Bd. 153.

‘) Oestrez'6h: D. med. W. 1895. Vereinsbeilage Nr. 21.

7) O. 11'lymt: Münch. med. W. 1903, p. 12’M~

Die Berechtigung und die Indikationen der Konzeptionsvcrhinderung.

Von Alfred Goenner.

Mündliche und schriftliche Aeusserungen von Kollegen haben mir gezeigt, dass mein

Vortrag über künstlichen Abort im Correspondenz-Blatt für Schweizer Aerzte 1903 eine

Frage betrifft, welche den praktischen Arzt interessiert. Das ermutigt mich, ein Thema

zu behandeln, das mit ersterem verwandt ist, auch auf allgemeines Interesse rechnen darf,

und das vielleicht darum wenig und nur schüchtern besprochen wird, weil es delikater

Natur ist und die intimsten Verhältnisse des Ehelebens betrifft. Ich meine die Berech

tigung und, was nicht ganz das gleiche ist, die Indikation der Konzeptiousverhinderung.

Praktisch wichtig ist die Sache; denn es vergeht keine Woche und manchmal kein Tag,

ohne dass man in dieser Beziehung um Rat gefragt wird. Mitunter geschieht das in

verblümter Art, zurückhaltend und andeutungsweise. Manchmal ist man aber auch er

staunt, wie Patientinnen mit einer Offenheit, die nichts zu wünschen übrig lässt, das heikle

Thema zur Sprache bringen und gründlich über Dinge unterrichtet werden wollen, die

man Frauen gegenüber nicht gerne als Gesprächsthema wählt. Vor 15 oder 20 Jahren

war letzteres eine Ausnahme, es scheint auch in dieser Beziehung eine Veränderung der

Sitten sich zu vollziehen, über welche manche den Kopf schütteln werden, die aber trotz
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dem weiter schreiten wird und die der Arzt nicht ignorieren kann.. Man beobachtet in

dieser Beziehung eine „ävolution des genres“, wie sie Bremetz'äre tür die Literatur kon

statiert hat und in gewissen Kreisen wenigstens ist die eine die Folge der anderen. Es

wird also gut sein, sich die Frage vorzulegen, wie man sich in solchen Fällen zu ver

halten hat; denn Vorsicht ist da gewiss besonders am Platz.

Es ist ja bekannt, was alles „der Herr Doktor“ nach Aussage seiner Kranken über

weniger verfängliche Dinge gesagt haben soll, umsomehr wird man sich da überlegen

müssen, was man spricht, und die Person betrachten, der man Rede steht.

Manche, meistens ältere Kollegen, pflegen in derlei Dingen sehr reserviert zu sein;

sie wollen die Anspielung der Patientin nicht verstehen, und wird sie deutlicher, so

verweigern sie die Auskunft, wenn sie nicht fest davon überzeugt sind, dass eine gut

motivierte Indikation für Sterilität vorliegt.

Dürfen wir soweit gehen und hat die hilfesuchende Frau nicht ein Recht, von dem

Arzt, der ihr Zutrauen gcniesst, auch über diesen Punkt einen wohlüberlegten und gut;

gemeinten Rat zu bekommen?

Ich glaube, es ist nicht erlaubt, prüde über derlei Dinge wegzugehen, die oft das

ganze Seelenleben der Frau beherrschen. Wie manche Frau klagt ihrem Arzt die Sorgen

über die zunehmende Familie, setzt ihm ihre Lebenslage auseinander und jammert, wie

sie von einem Monat zum andern in Sorgen lebt, ob der gefürchtete Zuwachs eintreten

wird, der ihrer Ansicht nach den Ruin der Familie bedeutet. Man wird anerkennen

müssen, dass diese Frauen nicht unrecht haben und des Mitleids wert sind. Haben wir

überhaupt die Frage zu entscheiden, ob im konkreten Falle die Konzeption verhindert

werden darf, geht uns das etwas an, ist das nicht Privatsache? Sind wir nicht einfach

verpflichtet, Auskunft zu geben und haben wir überhaupt das Recht zu verlangen, dass

uns alle Gründe angegeben werden? Die Frage wird verschieden beantwortet werden:

die einen, der alten Schule Angehörenden, werden nur Rat erteilen, wenn ihnen die Ste

rilität berechtigt scheint, die Modernen werden ohne weiteres die gewünschten Mitteilungen

machen. Nicht so selten bekommt man von Frauen aus dem Arbeiterstande die Aeus

serung zu hören, die reichen Leute wissen es schon, wie man es anstellen müsse, um

keine Kinder zu bekommen, aber den armen sage der Arzt nichts derartiges. Ich nehme

an, dieser Vorwurf sei meistens ungerecht; ein Unterschied in dem. was der Arzt seinen

Kranken sagt, kann nicht durch Vermögensverhältnisse, wohl aber durch den Bildungs

grad der letzteren bedingt sein und man ist selbstverständlich gerade in solchen Dingen

besonders vorsichtig mit Leuten, die auf‘ einer niederen Stufe stehen und auf deren Dis

kretion nicht zu rechnen ist.

Weniger Sympathie verdienen diejenigen ganz modernen Frauen, die von Anfang

der Ehe an keine Kinder wollen, wenigstens die ersten Jahre nicht und sich darnach

einrichten. Ganz selten sind sie nicht. Sie suchen gewöhnlich den Arzt erst dann auf,

wenn nach einiger Zeit die Ansichten sich geändert haben, Kinder gewünscht werden

und sich nicht einstellen. Dass dieses Vorgehen, Verhinderung der Konzeption von Anfang

an, meistens verwerflich ist, wird wohl allgemein anerkannt werden und zwar zunächst

vom rein hygienischen Standpunkt aus. Zu den Grundbedingungen eines gesunden Lebens

der Frau gehört nicht nur der geschlechtliche Verkehr, sondern das Gebären. Erst da

durch hat sie ihren Lebenszweck vollständig erreicht, fühlt sich befriedigt und ist zu

ihrer harmonischen Entwicklung gelangt. Ausnahmen, d. h. glückliche kinderlose Ehen

kommen vor, ersteres ist aber doch die Regel, und neben der hysterischen alten Jungfer

ist hauptsächlich die sterile Frau eine Plage des Gynäkologen, als dritte im Bunde erscheint

dann noch die Frau, welche zu viel Kinder hat.

Ein fernerer Grund, die Frau nicht abzuweisen, die Mittel gegen Konzeption ver

langt, ist, dass sie dann dieselben anderswo suchen wird und manchmal bei Leuten, wo

sie Ratschläge bekommt, welche für ihre Gesundheit nicht gleichgültig sind. Als Beispiel

solcher antikonzeptionellcr Mittel, die kaum von Aerzten empfohlen sein dürften, nenne
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ich die Sublimateinspritzungen, die sich einer grossen Beliebtheit erfreuen, wie alle Ein

spritzungen unsicher sind, bei längerer Anwendung lokale Entzündungen und ausnahms

weise Hg-vergiftungen hervorrufen. Es ist überhaupt auffallend, wie beliebt die Scheiden

irrigationen sind. Der Grund liegt wohl darin, dass sie den Genuss des Mannes am

wenigsten stören; andere Mittel, die ihn beeinträchtigen, belieben nicht und er ist ego

istisch genug, etwas von seiner Ehehälfte zu verlangen, das er selbst nicht machen

würde; denn die Frau wird oft genug von ihrem Herrn und Gebieter als „böte a plaisir“

betrachtet und behandelt.

Viel seltener als dieses Antworten auf Fragen, die ihm gestellt werden, ist es, dass

der Arzt in die Lage kommt, selbst das Gespräch auf diesen Gegenstand zu lenken, wenn

er es nämlich als seine Pflicht betrachtet, auf die Gefahren aufmerksam zu machen, welche

eine neue Schwangerschaft mit sich bringen könnte. Es empfiehlt sich dann eine passende

Gelegenheit zu ergreifen und dem Mann gegenüber seine Bedenken zu äussern. Das ist:

angenehmer als ein derartiges Gespräch mit der Frau. Gewöhnlich wird man volles Ver

ständnis finden und Dankbarkeit für den guten Rat. Hauptsächlich, wenn es sich um

Tuberkulose handelt, leuchtet das dem Publikum ohne weiteres ein.v Etwa einmal stösst

man aber auf religiöse Bedenken. Es ist bekannt, dass der katholische Klerus zum Teil

wenigstens die Konzeptionsverhinderung verurteilt, aber es gibt auch protestantische Geist

liche, die von der Kohabitation nur „um der schnöden Wollust willen“ nichts wissen

wollen. Ihre Anschauungen sind in den Kreisen, welche mit ihnen besonders enge

Fühlung haben, massgebend, und der Arzt kann da auf unüberwindliche Hindernisse

stossen. Als Beispiel diene ein Fall, in dem ich einen Ehemann vor weiterer Schwanger

schaft warnte, weil die Frau zweimal schwere Albuminurie in der Gravidität durchgemacht

hatte. Der Rat wurde nicht befolgt und die Leute haben recht behalten, die Frau hat

seither zweimal geboren ohne Wiederholung der Nierenerkrankung. Mein Vorschlag war

wohl berechtigt, doch überflüssig. Nicht jeder hat aber solches Glück und dauernde

Krankheit oder der Tod in jungen Jahren können auch die Folge derartiger Unvorsichtig

keiten sein. Es liegt mir ferne, das zu tadeln; jede ehrliche Ueberzeugung muss man respelv

tieren, wenn sie auch von der eigenen Anschauung abweicht; für richtig halte ich indessen

dieses Vorgehen nicht.

Wie oben erwähnt, sind das jedoch Ausnahmen und viel öfter muss man der Fra

genden mitteilen, medizinisch liege kein Grund vor, die Konzeption zu verhindern.

Befindet sich der junge Praktiker im Zweifel, was er tun soll, so wird er in den

Lehrbüchern der Geburtshilfe und Gynäkologie sich meist vergebens umsehen. Es findet

sich da. kein Abschnitt, der Aufschluss gibt, sondern die Sache ist so, dass an verschic

denen Stellen bei dieser oder jener Gelegenheit sich eine kurze Notiz findet. Eine Aus

nahme bildet die Enzyklopädie von Sänger und von Her/f, in welcher unter der Rubrik

„Konzeptionsverhütung“ das wichtigste zusammengestellt ist.

In der Tagesliteratur findet sich allerdings genug diesbezügliches in Broschüren,

die für Aerzte und Laien bestimmt sind; aber nicht mit allem, was dort steht, kann man

sich einverstanden erklären und namentlich auch nicht immer mit der Art, in welcher es

gesagt wird. Im allgemeinen ist es gewiss besser, wenn der Arzt beim Anraten der

Sterilität sich auf medizinische Gründe beschränkt und die nationalökonomische Seite anderen

überlässt. Das ist nicht seine Sache und er setzt nur sich oder den ganzen ärztlichen

Stand unerwünschten Angriffen aus, wenn er es doch tut.

Sehen wir nun zunächst, wie sich die Frauen zu verhalten haben, damit die Ge

burten ihre Gesundheit nicht untergraben oder gar ihr Leben gefährden. Die von ver

schiedener Seite ausgesprochene Ansicht, Frauen sollen nicht häufiger als alle zwei Jahre

gebären, wird wohl richtig sein. Das klingt widernatürlich und man könnte entgegnen,

dass bei den Tieren, speziell den grossen Haustieren, regelmässige, jährliche Gestation,

Geburt und Lactation den Organismus nicht schädigt. Das ist beim jetzigen Kulturweib

sicher nicht der Fall, es sind Ausnahmen, welche das ertragen. Handelt es sich um
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Frauen der arbeitenden Klasse, so ist es so selbstverständlich, dass eigentlich kaum etwas

darüber zu sagen nötig ist. Jedermann kennt die verwelkten Proletarierweiber, die mit

30 Jahren so aussehen, als ob sie 50 wären, mit Hängebauch, Hernie der Linea alba,

Enteroptose, chronischer Atonie des Darms, Senkung des Uterus und der Scheide, Varicen

etc. So sehen sie aus und nicht wie Zola die Mutter zahlreicher Kinder in der Fäcon

ditä beschreibt, er, der die Sache theoretisch studiert aber nicht praktisch gekannt hat

und ohne eheliche Nachkommen gestorben ist. Aber auch in besser situierten Kreisen

sieht man solche durch rasch aufeinander folgende Geburten geschädigten, früh verblühten,

abgemagerten Frauen, die immer müde sind und einen frappanteu Gegensatz zu ihrem

jugendlich aussehenden Manne bilden. Ihr Schicksal ist, entweder nie ganz gesund zu

sein oder an einer puerperalen Erkrankung zugrunde zu gehen. Ihre Widerstandskraft

ist so zurückgegangen, dass sie einer nicht einmal besonders schlimmen Infektion erliegen.

Die Suche nimmt für sie nur einen guten Ausgang, wenn der Mann stirbt. Dann er

holen sie sich wieder im Lauf der Jahre und machen den Eindruck, sich erlöst zu fühlen

von dem Drucke, mit welchem die Mühe und Arbeit des Fortpflanzungsgeschäftes lange

Zeit auf ihnen gelastet hatte. -

Wenn man also gefragt wird, wie gross die Zwischenräume zwischen den Geburten

sein sollen, so kann man mit voller Ueberzeugung erklären, dass zweijährige Intervalle

am Platze sind. Man handelt im Interesse der betreffenden Frau und ihrer Familie.

Immerhin ist das keine absolute, sondern eine relative und nur temporär geltende Indi

kation. Es gibt andere, die unbedingte Geltung haben, sie sollen im folgenden kurz

aufgezählt werden: Vor allem B e c k e n v e r e u g e r u n g e n , die den Kaiserschnitt

oder die Perforation erfordern, dann diejenigen Krankheiten, welche durch die Schwanger

schaft und die Geburt so sehr verschlimmert werden, dass die Mutter in Lebensgefahr

gerät und das Kind wenig Aussicht hat gesund zu bleiben. Auch wenn die Mutter allein

ernstlich gefährdet erscheint, die Frucht aber nicht, soll die Schwangerschaft vermieden

werden. Hierher gehört die T u berk u l ose und zwar nicht nur die vorgeschrittenen

Fälle, sondern hauptsächlich die beginnenden und die der Tuberkulose verdächtigen; denn

da wird man am meisten Aussicht haben, wieder vollständige Genesung zu erzielen. Es

genügt, wenn eine Frau wiederholt Lungenkatarrhe, kleine Pleuritiden mit Fieber und

Abmagerung gehabt hat, um vor Schwangerschaft zu warnen. Die Untersuchung auf

Tbc-bazillen kann dabei negativ ausgefallen sein. W. Halm (Berl. kl. W. 1903, S. 1194,

Nr. 52) sagt in dieser Beziehung folgendes: ‚Wenn irgendwann der Arzt das Recht

hat, alles anzuwenden, was uns die ärztliche Kunst zur Verhütung der Konzeption in die

Hand gegeben hat, so ist es sicher bei der Tuberkulose der Fall. Leider gibt es kein

sicheres Mittel zur Verhütung der Konzeption. Aber selbst die Palliativmittel, die jedoch

in vielen Fällen wirken, wie die Okklusivpessare verschiedener Konstruktion, die anti

konzeptionellen Vaginaltampons etc. werden viel zu wenig in Anwendung gezogen, weil,

wie mir scheint, unter den Aerzten noch der Glaube herrscht, die Konzeption dürfe unter

keinen Umständen verhütet werden. Wenn die Aerzte schon da in ihrem moralischen

Empfinden so skrupulös sind, dass sie es nur selten versuchen, die Konzeption zu ver

hüten, wie würden sie sich zu der viel schwierigeren Frage stellen, jede Schwangerschaft

bei einer tuberkulöscn Frau unterbrechen zu müssen.“ Lichtenstein (die antikonzeptio

nellen Mittel) ist der Ansicht, dass auch Tuberkulose des Mannes als Grund für Sterilität

zu gelten hat.

Bei H e r z fe h l e rn schadet die Graviditiit gewöhnlich auffallend wenig, die Ent

scheidung wird von Fall zu Fall eine verschiedene sein, gewöhnlich wird es sich nur

darum handeln, längere Pausen anzuraten.

Was man früher S c h w a n g e r s c h a f t s n i e r e hiess und neuerdings geneigt

ist, als N eph ritis aufzufassen, kommt bei einer neuen Schwangerschaft leicht wieder,

kann durch Eklampsie und seltener durch Uebergang in chronische Nephritis das Leben

gefährden. Bei p u e r p e r a l e n P s y c h o s e n ist die Angst vor der Wiederholung
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bei der Frau und den Angehörigen so gross, dass sie gewöhnlich von weiteren Kindern

nichts wissen wollen, auch wenn man sie auf die meist gute Prognose aufmerksam macht.

Bei Lues ist die Schwangerschaft zu vermeiden bis beide Ehegatten gesund sind. Meist

suchen die Frauen den Spezialisten erst auf, wenn sie wiederholt abortiert haben. Immer

neue Fehlgeburten sind für die Gesundheit nicht gleichgültig, man lässt daher das Ehe

paar schmieren oder spritzt Hydrargyr. salicylicum ein. Letzteres ist sehr bequem und

unauffällig, daher am Platz, wenn die Frau über die Natur des Leidens nicht aufgeklärt

werden soll.

A to n i s c h e B l u t u n g e n in der Nachgeburtszeit wiederholen sich bei der

gleichen Frau leicht, besonders wenn die Geburten sich rasch folgen. Mitunter sind sie

durch Missbildungen des Uterus bedingt. Sie können so schwer sein, dass das Leben

ernstlich bedroht wird. Jeder Geburtshelfer kennt solche Patientinnen, bei denen er

jedesmal im Beginn der Geburt den Apparat für Infusion physiologischer Kochsalzlösung

bereit hält. In solchen Fällen ist es gewiss berechtigt, der Sache ein Ende zu machen,

bevor es einmal schief geht.

Wucherungen von zurückgcbliebener Decidua führen im Spätwochenbett hie und da

zu starken Blutungen und müssen mit der Curette entfernt worden. In einem einzelnen

Falle hat mich dieses an und für sich nicht besonders bemerkenswerte Vorkommen ver

anlasst, vor weiteren Geburten zu warnen. In der Aszendenz der betreffenden Frau

waren mehrere Karzinomfälle vorgekommen, sie selbst hatte in einer früheren Gravidität

einen grossen Cervikalpolypen gehabt, der von dem verstorbenen Prof. Dublcr für malign

erklärt werden war. Bei genauer Kontrolle des pathologisch-anatomischen Befundes durch

Prof. Rot/z ergab sich, dass die Zellwucherungen gutartig waren. Prof. Roll: erklärte sie

durch die Schwangerschaft bedingt, war jedoch der Ansicht, bei einer nicht Graviden

würde er den Tumor für bösartig halten. Bei dieser Patientin entfernte ich in der dritten

Woche nach der Geburt grosse Mengen ca. 1 cm dicker Decidua. Glücklicherweise han

delta es sich nicht um Chorioepitheliom. Aber diese Erfahrungen schienen mir doch

genügend, um fernere Konzeption zu verhindern.

Lichtenstein erwähnt weiter als Indikationen Osteomalacie, Uteruskarzinom, porni

ziöse Anämie und Lepra; letztere beiden sind gewiss nicht häufig, aber berechtigt ist die

Sterilität wohl bei allen vier Erkrankungen.

Nach Krankheiten, die den Organismus stark geschwächt haben, ist bis nach voll

ständiger Wiederherstellung Gravidität nicht zuträglich. Glücklicherweise sorgt die Natur

meistens dafür, indem die Menstruation und damit wohl gewöhnlich auch die Ovulation

aussetzt. Myomc und andere Geschwülste, sowie Entzündungen der Beckenorgane können

ebenfalls eine Schwangerschaft kontrsindizieren.

Der eine oder andere seltene Grund mag vergessen werden sein, es würde zu weit

führen, alle Möglichkeiten aufzuzählen. Die Hauptsache ist stets zu bedenken, dass das

Wohl unserer Kranken die Richtschnur für unser Handeln bilden soll. Wenn man sich

daran hält, wird man nicht fehl gehen und dem Zweck der ärztlichen Tätigkeit die Er

haltung der Gesundheit und die Verlängerung des Lebens erreichen.

Es wäre vielleicht nicht überflüssig, wenn die Medizinstudierenden über diese Dinge

orientiert würden, wie das in obigen Auseinandersetzungen versucht worden ist. Erup

pacher (Kindersegen und kein Ende) hat recht, wenn er sagt, der junge Arzt, welcher

die Universität verlässt, sei auf diesem Gebiete unerfahren. Wenigstens wurde zur Zeit,

da ich studierte, weder in der Klinik, noch im Operationskurs, noch in der theoretischen

Vorlesung darüber etwas gesagt. Es war allerdings vor 20 Jahren überhaupt weniger

davon die Rede als seither. Ob die Studenten an den schweizerischen Kliniken jetzt

etwas darüber zu hören bekommen, ist mir unbekannt, ich selbst habe gelegentlich im

geburtshilflichen Operationskurs bei Besprechung des künstlichen Abortes das Thema

gestreift. Dass etwas gesagt werden sollte, ergibt sich gerade aus der Broschüre von

Bruppacher, denn seinem Lob der Okklusivpessarien kann ich nicht beistimmen. Oft
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verhindern sie die Konzeption nicht, das ist bekannt. Besonders ist das der Fall, wenn

sie von der Frau selbst eingeführt werden. Sie liegen dann von Anfang an manchmal

falsch und verschliessen den Muttermund nicht. Das geschieht besonders leicht, wenn

eine zu kleine Nummer gewählt wird. Aber auch bei Patientinnen, denen man den Ring

selbst eingelegt hat, findet man ihn oft verrutscht. Statt dass der Wulst, der den Rand

des Pessars bildet, ringsum die obere Partie der Scheide von der unteren abschliesst,

liegt er in der Scheidenaxe und verläuft wie ein Septum mehr oder weniger frontal.

Der Zugang zum Muttermund ist dann nicht verlegt. Auch in hygienischer Beziehung

sind die Okklusivpessarien nicht einwandfrei wegen der Ansammlung von Sekret hinter

denselben, besonders bei Frauen mit Cervicalkatarrh. Es können dadurch Peri- und Para

metritiden entstehen; streng beweisen lässt sich das gewöhnlich nicht, aber es ist doch

mitunter die naheliegendste Ursache. Mindestens ist der Gebrauch eines Okklusivpessars.

wenn es von einer Menstruation bis zur folgenden liegen bleibt, kein idealreinliches Vor

gehen.

Die Condoms sind den Pessarieu vorzuziehen; der Vorwurf, der ihnen vielfach

gemacht wird, leicht zu reissen, gilt für gute Fabrikate nicht, hauptsächlich, wenn sie

angefeuchtet werden, nachdem sie angezogen worden sind. Sie verursachen auch nicht

Neurasthenie, wie behauptet wird. Es sind mir wenigstens eine grosse Anzahl von Mäu

uern bekannt, welche seit einer langen Reihe von Jahren sich ihrer bedienen und deren

Nervensystem dadurch nicht gelitten hat. Es ist mir kein einziger Fall von Nervosität

weder beim Mann noch beim Weib bekannt, der darauf zurückzuführen wäre. Ich halte

daher diese Form des präventiven Verkehrs für besser als den Gebrauch von Okklusiv

pessaren und wie gesagt, gestützt auf vielfache Erfahrungen; denn in zahlreichen Ehen

wird, wenn genügend Kinder vorhanden sind, dafür gesorgt, dass weitere Nachkommen

schaft ausbleibt und die Klagen über die Erfolglosigkeit der Okklusivringe ist häufig,

über die der Condoms selten.

Die Ehen, die nur eine beschränkte Anzahl von Kindern haben wollen, sind im Zu

nehmen begrifl‘en, die Bedenken gegen Konzcptionsverhütung schwinden; ich habe schon

viele Jahre keine Frau mehr sagen hören, sie halte es für Unrecht, mit ihrem Manne zu

verkehren und die Empfängnis zu verhindern.

Das ist vielleicht ein Hebel, aber jedenfalls ein kleineres als die medizinisch nicht

indizierten Aborte, die das sittliche Niveau nicht haben und schon manchem Mädchen

und mancher Frau Gesundheit und Leben gekostet haben. Wenn noch etwas gesagt

werden soll über andere Verhütungseingrifi'e und -Massregeln, so ist das rasch geschehen.

Operationen kommen nur ganz ausnahmsweise in Frage, unter diesen ist die Kastration

wegen der Ausfallserscheinungen zu verwerfen. Tubeudurchschueidungeu genügen nicht,

man muss ein Stück mit dem Thermocauter exzidieren oder den Eileiter an der Uterus

kante abschneiden und die Einmünduugsstelle an der Gebärmutter gut vernähen, damit

ein tadelloser Verschluss entsteht. Die Schwämmchen, Vaginalkugeln etc. sind unzuver

lässig. In Fällen, wo, wie oben schon erwähnt, nur Injektionen genehm sind, schaden

sie wenigstens nicht, wenn Essig, l Trinkglas in 1 Liter Wasser, genommen wird oder

in der etwas besseren Praxis Citrouensaft.

Sehnenplastik bei habitueller Luxation der Patella.‘)

Von Prof. Lenz, Amsterdam.

Wenn Sie den Patienten in Rückenlage mit gestreckten Beinen untersuchen, so wird

Ihnen an der Konfiguration des rechten Beines nur das eine auffallen, dass die Patella.

leicht nach aussen verschoben auf dem Condylus ext. femoris statt auf der Trochlea

reitet. Die Zeichnung der Kniescheibe ist eine scharfe, ihre Konturen sind nicht ver

‘) In der Amsterdamer Aerzte-Gesellschaft vorgestellt.
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strichen. Das Kniegelenk selbst weist keine Veränderungen auf, der Recessus subcruralis

ist frei, die Gelenkkapsel nirgends verdickt, die Gelenkliuie gut zu verfolgen, nirgends

druckempfindlich. Bei leichter Flexionsbewegung ist nicht viel auffälliges wahrzunehmen,

ausser dass dieselbe zögernd und unsicher ausgeführt wird, die Streckung dagegen geschieht

ungehindert und kräftig. Lässt man nun aber das Knie bis zum rechten Winkel beugen,

welchem Wunsche der Patient sichtlich ungern nachkommt, so fällt der Unterschenkel auf

einmal, vom Streekapparat nicht mehr gehalten, infolge seines eigenen Gewichtes mit

einem deutlichen Knacken nach unten, und Sie haben plötzlich ein geradezu groteskes Bild

vor sich: die Patella ist vollständig vom Condylus ext. abgeglitteu und auf dessen Aussen

seite hinübergerutscht, sodass ihr medialer Rand direkt nach vorn sieht. Fordern Sie

jetzt den Patienten wieder auf, zu strecken, so ist er trotz aller Anstrengung nicht im

stande, dies zu tun, wohl aber gelingt die Streckung passiv ohne Schwierigkeit, wobei

die Patella auf die Vorderfläche des Condylus ext. zurücktritt. Bei näherer Betrachtung

fällt Ihnen jetzt auch die Atrophie des Quadrizeps, sowie der leichte Valgusstand des

Kniees auf und bei Wiederholung der Dislokation der Patella nach aussen durch Beugen

des Kniees sehen Sie die Gelenkfläche der Femurcondyleu, sowie die Eminentia inter

coudylica tibiae mit überraschender Deutlichkeit durch die Haut hindurchgezeichnet.

Sie haben das typische Bild einer habituellen Luxatio patellae ex

te rn a vor sich. Und zwar ist die Patella selbst, wenn Sie sie palpatorisch untersuchen,

in ihrer Form verändert, der innere Rand doppelt so dick wie der äussere; der Condylus

int. femoris ragt abnorm stark vor, der Condylus ext. ist abgeflacht.

Die linke Patella liegt bei gestrecktem Knie normal in ihrer Rolle, rutscht

aber bei vorsichtiger Beugung bis zum rechten Winkel ebenfalls, wenn auch sehr wenig,

nach aussen. Auf der Innenseite des linken Kniegelenks sehen Sie eine lineiire Narbe,

welche von der Tuberositas tibise, den Innenrand der Patella umkreisend, zum Adduktoren

wulst emporsteigt. Als Effekt der von uns am

22. Dezember 1902 vorgenommenen Operation konstatieren Sie, dass —

während ich die rechte Patella bei gestrecktem Knie mit Leichtigkeit um 2—3 cm nach

aussen verschieben kann — es mir nicht gelingt, die linke Patella mehr als ‘/a cm zu

deplaziereu. Der Eingriff ist in folgender Weise ausgeführt worden: Inzision von der

Innenseite des Lig. patellse im Niveau der Gelenklinie über die Höhe des Condylus int.

empor. Vorn wird nach Spaltung der Fascie der innere Rand der Patella freigelegt,

hinten die Sehne des in. adductor magnus, der m. sartorius und die Sehne des m. gra

cilis. Die letztere wird an ihrer tibialen Insertion durchschnitten, durch zwei Knopflöcher

unter einer Fascienbrücke des Vastus int.-zum Innenrand der Patella hinübergeleitet und

hier mit Seide fixiert, während zur Verstärkung des m. Vastus int. der m. gracilis mit

telst Knopfnähten am Muskelfleisch desselben, sowie an die gefaltete innere Kapselwand

fixiert wird. Da es sich jedoch bei Flexionsbewegungen herausstellt, dass der m. gra

cilis die Patella nicht genügend festhält, so wird in zweiter Linie der m. semimembra

nosus freigelegt, von der Tibia gelöst und ebenfalls auf die Inuenkante der Kuiescheibe

herübergeheftet. Die Haut wird fortlaufend genäht, das Bein gestreckt in Gypsverband

gelegt.

Aus der Anamnese bleibt nachzutragen, dass die Missbildung eine kongenitale

ist und ihrem Träger über Erwarten wenig Beschwerden gemacht hat. Doch vertrage er

längeres Gehen nicht, indem dann Schwellung und Schmerzen im Knie auftreten. Eine

Treppe steigt er nicht ununterbrochen aufklimmend empor wie ein erwachsener Mensch,

sondern er erobert sich nach der Art eines Kindes Tritt für Tritt unter Nachzieben des

tiefer stehenden Beines. Auf unebenem Boden knickt er vielfach ein und fallt so häufig

um, dass er selten frei ist von Verletzungen, von Schürfungen und Quetschungen. Des

halb hat er sich 1895 einem operativen Eingriff erst des einen, dann des andern Kniees

unterzogen und trägt seither Lederhülsen, die ihm nur mässige Bewegungen im Knie

gelenke gestatten. — Eine Schwester des Patienten leide ebenfalls an „schwachen
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Knieen“ und ein Bruder sei seiner Kniee wegen als zum Matrosen untauglich erklärt

werden.

Von den seitlichen, durch V e r s c h i e b u n g der Patella zustande gekommenen

Luxationen kennen wir nur die äussere, weil dank der Rundung des inneren Femnr

condylus die nach innen verschobene Patella durch Muskelzug gleich wieder repo

niert wird.

Von den Luxationen durch T orsion, durch Drehung ihrer Längsachse, habe ich

bis heute nur ein einzigesmal eine vollständige Inversion der Patella_ zur Beobachtung

bekommen, wobei ihre Gelenktliiche nach vom unter der Haut lag und blutig zurück

gedreht werden musste.

Auch die Luxation der Patella nach aussen ist keine häufige Verletzung; sie kommt

als unvollständige und als vollständige Luxation vor. Im letzteren Falle ist ihre Gelenk

fläche auf die Aussenseite des Condylus ext. gerutscht, sodass ihre innere Kante direkt

nach vorn sieht. Unsere Beobachtung ist eine Mischform: bei mässiger Beugung ist die

Lnxation unvollständig, bei stärkerer Beugung wird sie zur vollständigen. Es muss sich

also bei dieser angeborenen, doppelseitigen Luxation — offenbar durch Torsion der Tibia

nach aussen bedingt -—— um eine enorme Sehnen- und Kapselerschlatfung handeln. Die

gleichzeitige Valgusstellung der Kniegelenke kann sowohl Ursache als Folge einer Luxatio

externa sein.

Für die operative Therapie der habituellen Luxation stehen uns zur Stunde folgende

Methoden zur Verfügung: Raum löste das Lig. patellaa resp. die Tuberoitas tibise und

transplantierte, um dem Quadrizeps eine andere Zugriehtung zu geben, dieselbe nach

innen, indem er zugleich den Vastus ext. quer trennte und die zerrissene Aponeurose des

Vastus int. nähte. Die Rrmx’sche Operation ist bei dem Patienten linkerseits ausgeführt

worden, wo Sie eine alte kreuzt'örmige Narbe und eine Verschiebung der Tuberositas

tibiaa nach innen von der Crista tibias konstatieren. Trotzdem ist eine Reluxation erfolgt.

Le Bantu hat die Kapselfaltung vorgeschlagen: aus der erschlafl'ten Kapsel wird auf der

Innenseite eine Längstalte geformt, zu einem Wulst zusammengenäht und an die Haut

fixiert. Diese Operation ist hier in Kombination mit ovalärer Exzision der Kapsel auf

der rechten Seite ausgeführt werden; als Residuum derselben sehen Sie die beiden Längs

narben seitlich von der Patella. Trotzdem hat sich auch diese Kniescheibe reluxiert.

Wir haben nun, wie oben beschrieben, unsere Zuflucht zur Sehnenplastik genommen,

die, bei traumatischen Kontinuitätstrennungen schon länger geübt, durch Nicoladom' in die

Orthopädie eingeführt, unseres Wissens für die Behandlung einer habituellen Luxatidn noch

nicht in Verwendung kam. '

Unser Eingritt‘ visierte drei Ziele: 1. an Stelle der Durchtrennung des m. vastus

ext. die aktive Verstärkung des m. vastus int. durch Addition des m. gracilis. 2. Ver

kürzung der Kapsel samt Quadrizepssehne um die allzu grosse Beweglichkeit derselben

einzuschränken, denn eigentlich ist ja. das Leiden eine Sehnendislokation, indem die Patella.

nur ein in die Strecksehne eingesehaltetes Sesambein vorstellt. 3. Veränderung der Zug

richtung nach innen, indem wir dem Tractus ileotibialis einen künstlichen Tractus ischio

tibialis entgegensetzen.

Sie werden mir entgegnen, dass das letztere der schwache Punkt unserer Methode

sei. Immerhin sehen Sie, wie bei Adduktion des Oberscltenkels die Patella nach innen

hinübergezogen wird, wobei der m. gracilis als eine stramm gespannte Sehne sieht‘ und

fühlbar wird. Doch wollen wir zur Sicherheit einstweilen beobachtend abwarten und die

andere Seite noch nicht operieren. Sollte der Schlussefl'ekt unsern Erwartungen nicht

entsprechen, so wird es ein leichtes sein, eine bessere Zugriehtung zu gewinnen, indem

wir z. B. die Sehnen des m. gracilis und semitendinosus durch je ein Knopfloch im

m. semimembranosus hindurch zur Innenkante der Patella führen und an derselben

fixieren.
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Vereinsberiehte.

 

Modi:Misch-pharmazeutischer Bezirksverein Bern.

VI. Wlntersltzung I)Ienstag‚ den 12. Januar 1904, abends 8 Uhr.')

Präsident: Dr. Dick. —- Aktuar: Dr. 12. Fellenberg.

l. Geschäftliches: Aufnahme von Dr. Frz'cker. Ein Schreiben der medizinisch-chirur

gischen Gesellschaft des Kantons Bern wird verlesen, worin der Verein aufgefordert wird,

über die in der letzten Sitzung dieser Gesellschaft nicht fertig beratenen Thesen zur eidg.

Krimkenversicherungsfrage zu beraten. Die Beratung wird auf nächste Sitzung verschoben.

2. Dr. Limit: Ueber Brouehoskepie mit Demonstrationen (Autoreferat). L. spricht

über direkte Bronchoskopie und Extraktion von Fremdkörpern aus den Bronchien, welche

neue Errungenschaft moderner Diagnostik und Therapie noch viel zu Wenig bekannt und

von den Aerzten in bezug auf ihre wichtige, lebensrettende Bedeutung nicht genügend

gewürdigt wird.

Ein Rückblick auf die Geschichte der Bronchoskopie zeigt, dass derselben sowohl

die Oesophagoskopie nach Mikuh'cz - R 0 s e n h e i m , als auch die direkte Besichtigung des

Larynx nach Kirstez'n (Autoskopie) und die direkte Traeheoskopie an 'l‘racheotomierten mit

langen Röhrentrichtern nach Pienaczek und v. Schrö'ter die Wege geebnet hat.

Küh'cm in Freiburg gebührt das Verdienst, die Methode‘, fnssend auf den Erfah

rungen der obgenannten Untersuchungsmethoden, dann speziell für die Bronchien aus

gebildet und starre, lange Röhren in die Bronchien, sogar zweiter Ordnung, eingeführt zu

haben. Er demonstrierte dieelbe zugleich mit seinem, von ihm angegebenen, von Fischer

in Freiburg hergestellten Instrumentarium am Menschen in Heidelberg 1898. Seither

hat er das Instrumentarium verbessert und vervollständigt nach den klinischen Erfah

rungen. Dies Instrumentarium dient zugleich für die Oesophagoskopie. Die kasuistischo

Literatur, soweit sie dem Vortragenden zugänglich war, berichtet uns schon über eine

hübsche Reihe von wohlgelungenen, nach dieser Methode ausgeführten Extraktionen der

verschiedensten Fremdkörper aus den tiefen Luftwegen bei Erwachsenen und Kindern.

5 akute und 5 chronische Fälle, d. h. solche, bei denen der Fremdkörper schon wochen-,

monate- oder jahrelang in den Bronchien verweilt hatte.

Bei einem Falle (von Thort) misslang die Extraktion infolge ungenügenden Instru

mentariums und der Patient kam ad exitum.

Die Extraktion geschah mit und ohne Narkose vom Munde aus oder nach Tracheo

tomie, sehr oft musste 2—3 mal an verschiedenen Tagen eingegangen werden, bis zum

Gelingen der oft sehr schwierigen Extraktion. In keinem Falle verursachte die Bron

choskopie das Einführen der Röhren und Pinzetten etc. in die Bronchien, sogar zweiter Ord

nung, dem Patienten irgend welchen Schaden, selbst bei hohem Fieber und bestehender

Tuberkulose der Lungenspitzen nicht.

Die meisten dieser Fremdkörper wurden von Killian selbst extrahiert, einige von seinen

Assistenten, v. Eyken und Wild, andere von Hajck in Wien oder Neumeyer in München.

Die Fremdkörper waren: Knochcnsplitter, Bohnen, Stück Birne, Zinnbolzen, Blech

hülse eines Federhalters, Kragenknopf, selbst ein Gebiss. Letzteres wurde von Wild in

Zürich auf der chirurgischen Klinik extrahiert und der Fall von Krönlein am klinischen

Aerztetag‘, Juli 1902, referiert.

Es ist dies der erste und bis jetzt einzige publizierte Fall ’) in der Schweiz und die

bezügliche Notiz der einzige Artikel über Bronchoskopie im Correspondenz-Blatt (1902).

Diese Kasuistik lehrt nicht nur, dass die Bronchoskopie an jedem Menschen, an

Erwachsenen sogar ohne Narkose ausführbar, sondern dass sie, vom Geübten gemacht,

‘) Eingegangen ‘28. Februar 1904. Red.

’) Unter essen hat das_Corr.-Blatt eine einschlägige Publikation gebracht. Vergl. Original

arbeit aus dem Krankenhaus Münsterlingcn an der Spitze der vorletzten Nummer. Red.
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gefahrlos ist; dass sie nicht nur bei sicherer Anamnese einer Fremdkörperaspiration

jetzt geradezu geboten ist, sondern dass sie auch bei Verdacht auf Fremdkörperaspiration,

z. B. bei rätselhaften, einseitigen Bronchiektasien zu diagnostischen Zwecken nach und

neben der Radioskopie indiziert ist.

Killicm diagnostizierte mittelst Bronchoskopie auch ein Lungenkarzinom und be

stimmte seine Lage und Quelle der Blutung ohne Schaden für den Patienten.

Bei Beurteilung von Stenosen der Trachea leistet die direkte Tracheoskopie vor

zügliche Dienste.

Sodann demonstrierte der Vortragende das Instrumentarium für Bronchoskopie und

letztere selbst am Uebungsmodell nach Killz'an (ein Kautschukphantom: Rachen, Trachea,

Bronchialbaum und Oesophagus getreu nachgebildet), an dem sich jeder, der Brennho

skopie, Oesophagoskopie und Extraktion von Fremdkörpern erlernen will, erst einüben

sollte. Die Beleuchtung muss mittelst des Casper’schen Elektroskop oder mittelst elek

trischen Stirnspiegels geschehen.

Kinder müssen stets in Narkose und am besten mit hängendem Kopf tracheo- und

bronchoskopiert werden. Bei Erwachsenen gelingt die Methode, ebenso die Oesophago

skopie auch im Sitzen unter Kokainanästhesie, doch zur Extraktion von Fremdkörpern

wählt man besser Seiten- oder Rückenlage mit stark zurückgebogenem Kopf. Gelingt

die Extraktion nicht vom Mund aus, so soll sofort tracheotomiert werden.

Ist ein Fremdkörper-in die tiefen Luftwege, Bronchien aspiriert, so ist meist mo

mentan keine Gefahr da, man hat also Zeit, den Patienten möglichst rasch in die Be

handlung eines mit: der Bronchoskopie vertrauten Arztes zu führen, da dieselbe nur in

einem entsprechend eingerichteten Operationsraum ausgeführt werden kann.

Der Vortragende schliesst mit dem Wunsche, dass die Kollegen gegebenenfalls sich

daran erinnern mögen, dass man einem Fremdkörper in den Luftwegen nicht mehr wie

früher hilflos gegenüberstehen darf, dass man ihm sofort die Segnungen der Killian’schen

Bronchoskopie zuteil werden lassen soll.

Diskussio n , von Dr. Jonquz'ärc benützt, der Kssuistisches mitteilt.

3. Dr. Limit: Ueber eitrige Lahyrlnthentzllndung und deren operative Be

handlung‘ (Autoreferat). Vortrag erscheint in extenso in der Zeitschrift für Ohren

heilkunde.

Patientin, ca. 29 Jahre alt, wurde im Winter 1895 doppelseitig wegen chronischer

Knppelraumeiterung, die aller konservativen Behandlung trotzte, radikal operiert; mit

Erfolg punkte Eiterung, ohne Erfolg punkte Gehör, das nach der Operation gleich schlecht

blieb wie vorher und mit den Jahren allmählich immer mehr abnahm.

Bei schwächlicher, zu Kntarrhen der obern Luftwege geneigter, etwas anämisch,

nervöser Konstitution, hatte sie alle Jahre Rezidive eines schleimigen Tubenkatarrhes,

dessen Sekret, aus dem offenen 'l‘ubensostium in die Pauke fliessend, die Epidermis in der

selben macerierts.

Bei Vernachlässigung der Reinigung trat etwas Eiterung hinzu. Bei entsprechender

spezialistischer und Selbstbehandlung gelang es aber stets, in kurzer Zeit den Ohrenfluss

wieder zu heilen und weitem Entzündungen vorzubeugen.

Ende 1902, nach l'/sjähriger ungenügender Pflege auf Reisen, trat wieder Fluss

auf und zeigte sich dann eine kleine Granulation am vordem Rand des fenestra ovalis

sinistra, wo der Stapes bis jetzt stets sehr deutlich sichtbar gewesen. Am 23. Januar

1903 wurde Patientin nach leichter Erkältung plötzlich schwer krank: Schwindel, häu

figes Erbrechen, Taubheit links, sehr heftige Kopfschmerzen in der linken Seite und

Hinterkopf, Doppelbilder, Nystagmus, Unfähigkeit den Kopf zu heben oder zu drehen,

leichtes Fieber und rascher Puls. Nach einigen Tagen Bettruhe und Eisblase liessen die

stürmischen Erscheinungen nach, doch blieben heftiger Schwindel beim Stehen, Kopfdrehen

und Gehversuchen, sowie heftige Kopfschmerzen zurück, ferner linksseitige, hochgradige

Schwerhörigkeit, die bald in absolute Taubheit überging.
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Lokal sah man den Granulationspolypen am linken, ovalen Fenster stets grösser

werden und rasch rezidivieren; nach Abtragung und später erschien ein zweiter Polyp

oberhalb des Fmialiskanals aus dem horizontalen Bogengang herauswachsend. Beweis, dass

der Prozess im Vestibularapparat aktiv vorwärts schritt. Dieser Umstand, sowie das

Fortbestehen der Schmerzen, des Schwindels, des schlechten Allgemeinbetiudens und die

Erwägung, dass früher oder später diese eitrige Labyrinthitis doch zu einer tödlichen

Meuingitis führen könnte, und dass jetzt schon vielleicht ein Extraduralabszess nicht mit

absoluter Sicherheit auszuschliessen sei, nötigten zur Operation.

Die Operation wurde am 10. Juni 1903 gemacht, mit Assistenz der Herren Prof.

Dr. Dwmont und Dr. Arml.

Exstirpation der 3 Bogengänge durch Wegmeisseln des nach hinten und oben vorn

Facialkanal gelegenen harten Felsenbeinknochens bis an die Dura der hintern und mitt

lern Schädelgrube, die sich als gesund erwiesen und dann breite Eröffnung des Vesti

bulums und der Schnecke durch Abtragung (auch mit Meissel, da Fraise nicht zur Ver

fügung) des vordem untern Randes der Pelvis ovalis und der Promontorialwand. Der

Facialkanal wurde so auf eine ca. ‘/g cm lange Strecke als Knochenspange frei heraus

präpariert; der Nerv zuckte nie während der Operation, war auch unmittelbar nachher

nicht gelähmt, erst ‘/s Stunde später, zum Teil vielleicht infolge der Tamponade ganz

paralytisch.

Befund bei der Operation: Granulationen im Vestibulum und in den Halbzirkol

kanälen, Ostitis acuta und starke Knochenhyperiimie.

Der Verlauf war günstig, der Schwindel verschwand, ebenso der starke halbseitige

Kopfschmerz; das Allgemeinbefinden besserte sich rasch. Schon nach 2‘/z Wochen konnte

Patientin ohne Hilfe schwindelfrei herumgehen.

Im Herbst bestieg sie ohne Nachteil wieder ihr Fahrrad. Das Hörvermögen am

kranken Ohr war natürlich erloschen. Nach mehrmaligem Drehen um ihre Körperaxe,

sowohl nach der kranken linken Seite, als auch (entgegen den Angaben von Pause) nach

der gesunden rechten Seite und plötzlichem Anhalten, hat Patientin jetzt noch Schwindel

und Fallen nach der linken Seite. Schwindel bekommt Patientin auch beim Stehen mit

geschlossenen Augen, ebenso beim Gehen im Dunkeln und wenn sie auf einer schwanken

den Brücke oder in einem noch in Bewegung befindlichen Strassenbahn- oder Eisenbahn:

wagen stehen oder gehen soll.

Galvanischer Schwindel und Neigen des Kopfes nach links tritt rechts normaler

weise bei ca. 4 M A auf, links erst bei 9 und 10 M A (Kathode Ohr, Anode Hand der

betreffenden Seite).

Nach einigen allgemeinen Bemerkungen über die durch akute und chronische

Otitis media suppurativa. bedingte eitrige Labyrinthitis, deren Kenntnis und operative

Behandlung hauptsächlich durch die Arbeiten von Jansen, Körner Hinsberg gefördert

wurden, hebt der Vortragende noch folgende Punkte in der Epikrise über diesen Fall

hervor:

Die Ursache dieser Labyrintbilis war bedingt durch eine chronische Dermatitis in

einem epidermisierten, radikal operierten Ohr, eine Folge eines stets rezidivierenden, zu

Maceration und Entzündung der Epidermis führenden Katarrhs am Tubenostium. Diese

Dermatitis, welche anfangs bei zweckmässiger Behandlung mehr von Sklerosierungspro

zessen, denen auch die allmählich sich steigernde Schwerhörigkeit- zuzuschreiben ist, im

Gefolge hatte, wurde dann durch Infektion mit virulenten Eiterkokken bei schlechter

Lokalpflege und Schwächung der ohnehin schon zarten Konstitution, durch Ucberanstren

gung zur bösartigen in die Tiefe wirkenden Entzündung mit rarefizierender Ostitis und

Granulationsbildung am ovalen Fenster, Destruktion des Stapes und Infektion des Vesti

bulums bei Anlass einer Erkältung. Diese raretizierende Ostitis mit Bildung von Granu

lationsgeweben konnte bei der Operation auch an andern Stellen der alten Operationshöhle

nachgewiesen werden.
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Differential-diagnostisch kam Extraduralabszess in der hintern Schädelgrube und

latenter Kleinhirnabszess, die nicht mit absoluter Sicherheit ante operationem ausgeschlossen

werden konnten, in Betracht.

Das Zustandekommen der Facialislähmung erst nach der Operation ist so zu erklären,

dass nach der vollständigen Isolierung des knöchernen Nervenkanals vom übrigen Knochen

in einer ca. ‘/z cm langen Strecke, die Ernährung des Nerven für lange Zeit litt und

erst wieder normal werden konnte, als nach Bildung eines Granulationsgewebes und neuer

Gefässe eine genügende Blutzufuhr wieder ermöglicht wurde. Die Lähmung dauerte

lange, erst im September traten die ersten Eigenbewegungen in den Gesichtsmnskeln wieder

auf und noch Ende Dezember blieb die linke Gesichtshälfte beim Lachen etc. zurück. Es

ist aber sicher, dass eine Restitutio ad integrum zu erwarten ist.

Durch Prüfung mit dem galvanischen Strom konnte der Moment der beginnenden

Regeneration des Nervenlebens in dem von der Operation betroffenen, im Fallop’schen

Kanal gelegenen Nervenstück bestimmt werden, lange vor dem Erscheinen der spontanen

Kontraktionen. 9 Wochen post operationem konnte bei Applikation der Kathode in die

Operationshöhle auf den Facialkanal bei starken Strömen (9-10 M A) eine Muskelkon

traktion im Facialisgebiet ausgelöst werden, was vorher nicht der Fall war. Sonst zeigte

die galvanische Prüfung die bekannten Erscheinungen der allmählich zn- und abnehmen

den Entartungsreaktion.

Die funktionelle Prüfung vor und nach der Operation zeigte, dass bei oberfläch

lichem Examen das labyrinthkranke und später labyrinthlosc Ohr scheinbar noch Hör

roste aufwies, dass aber, wenn die Prüfung genau und mit den Kautelen nach Lume

Dcrment, Besold, Wanner ausgeführt wurde, absolute Taubheit des linken Ohres nach

weisbar war.

In Bezug auf die statischen Funktionen sahen wir, dass die Störungen des Gleich

gewichts und der Schwindel nur solange bestehen blieben, als die chronisch-eitrige Ent

zündung durch ihre Einwirkung auf das statische Organ im Vcstibularapparat Reize_r

scheinungen auslösen konnte, nach operativer Ausschaltung des ganzen Organes aber

ausblieben. Eine vollständige Uebernahme der Regulierung des Gleiohgewichtes durch

das rechte Labyrinth, wie das bei einseitig normalem Gehörorgan die Regel ist, blieb

hier aus, weil das rechte Labyrinth auch nicht mehr normal funktioniert, besteht doch

an dem hochgradig schwerhörigen Ohr nicht nur eine erhebliche Verkürzung der untern

Tongrenze, sondern auch der obern und eine starke Verminderung der Knochenleitung.

Wir konnten also mit der Patientin kaum ganz einwandsfreie Experimente zur Prüfung

der Physiologie des Vestibularapparates anstellen. Die Resultate der Prüfungen des sta

tischen Sinnes stimmen mit den bereits bekannten mit geringer Ausnahme überein.

Wir ziehen aus dem Erlebten den Schluss:

Dass bei genügender Beherrschung der Operationstechnik und der Kenntnis der

Felsenbeinanatomie und bei strenger Asepsis die Exstirpation des Vestibulums und der

Schneckenbasis (die Spitze dürfte wegen der Karotisgefahr meist schwer genug zu er

reichen sein) eine nicht gefährliche Operation ist und dass eine bleibende Facialislähmung

vermieden werden kann; dass aber eine vorübergehende Paralyse wohl meistens eintreten

wird, wenn der Fallop’scho Kanal auf eine gewisse Strecke ganz isoliert präpariert wird;

lässt man ihn bei partieller breiter Eröffnung des Labyrinthes (nur Schnecke oder nur

Vestibnlum) nach vorne oder hinten mit dem die Zirkulation für Knochenkanal und Nerv

garantierenden Knochen in Verbindung, so dürfte sie ausbleiben, wie dies Fälle von

Jemen, Hinsberg und Jaalbcrg beweisen.

Die Operation ist indiziert, wenn in Fällen, wie der nnsrige, eine eitrige, aktiv

fortschreitende Labyrinthritis mit schweren Störungen des Gleichgewichts und des All

gemeinbetindens mit oder ohne Verdacht auf irgendwelche intrakranielle, schon bestehende

oder doch mögliche Komplikation besteht. Kontraindiziert wäre sie nur bei wohlaus

gebildeter, unzweifelhafter Meningitis, nicht nur bei Verdacht einer solchen.



—277—

Die Diskussion weicht vom eigentlichen Thema ab und behandelt Fragen aus

der Physik der Kapillarröhren.

Schluss der Sitzung 10‘/4 Uhr.

 

Gesellschaft der Aerzte in Zürich.

VI. Wlntersitzang den 9. Januar 1904, abends 8 Uhr auf der Salfrau‘).

Präsident: Prof. Paul Ernst. — Aktuar: Dr. Meyer-Hürlimann.

1. Dr. Heinrich Naegelz‘ (Autoreferat) stellt zwei Patienten vor mit lyositis 083i

lleans traumatlca. Der eine erlitt am 13. Dezember 1902 eine Quetschung des rechten

Oberarmes durch 2 Puffer von Eisenbahnwagen; es entwickelte sich dann in der ersten

Hälfte 1903 eine Verknöcherung, die den untersten Partieen des M. deltoides angehört.

Es existieren zwei Röntgenaufnahmen, die vorgezeigt werden. Die eine am 6. Januar

1903 aufgenommen, lässt keine Verknöcherung sehen, dagegen auf der anderen am

27. Juni aufgenommen, ist dieselbe deutlich zu erkennen. Der zweite Fall, der Praxis

von Herrn Dr. Leuch angehörend, und dem Vortragenden zur Demonstration überlassen,

zeigt mächtige Verknöchernngen am rechten Obersehenkel auf dessen vorderer und innerer

Seite, am linken Oberschenkel eine circumscripte Verhärtung, die dem vastus medius des

Quadriceps angehört. Der Mann erlitt am 12. Juni einen Unfall, indem ihm ein grosser

Tremel zwischen die Beine kam; es fanden sich zuerst ausgedehnte Suggillationen und

grosse Hämatome an beiden Beinen, im Verlauf von ca. 5-—6 Wochen entstanden dann

die Verknöcherungen.

Der Vortragende schliesst vorerst bei Fall I die Möglichkeit, dass es sich um einen

einfachen Callus handeln könnte, aus, ebenso eine nach chronischen Entzündungen eines

Schleimbeutels auftretende Exostose, für welche Erkrankung ebenfalls ein Röntgenhild von

einem anderen Patienten vorgezeigt wird; dann bespricht er, die Myositis ossificaus mul

tiplex progressiva kurz erwähnend, die lokale Form dieser Erkrankung. Von der

eigentlichen Myositis sind sekundäre Knochenbildungen in der Muskulatur zu unterscheiden,

die ihren Ausgangspunkt vom Knochen nehmen und erst später auf das Muskelgewcbe

übergreifen. Dieselben können entstehen bei Frakturen durch Hineinwuchern des Callus

in die Narbe der gleichzeitig verletzten Muskulatur; bei Frakturen mit Einklemmung von

Muskelteilen zwischen die Bruchenden; endlich bei Abreissung von kleinen Knochenstückeu

und bei Ausreissen eines Periostläppchens, das bei energischer Kontraktion des Muskels

in denselben hineingezogen wird.

Häufiger aber als auf diese sekundäre Weise entwickelt sich wirkliche Knochen

bildung primär in der Muskulatur im Anschluss an entzündliche Vorgänge. Die Ursache

ist in der grössten Mehrzahl der Fälle ein Trauma.

‘ Nach der Art des Traumas hat man hier 2 Formen zu unterscheiden:

I. Fälle, wo die Knochenbildung erst durch wiederholte traumatische Einwirkungen

geringen Grades angeregt wird. Hieher gehören die sogenannten Exerzierknochen, d. h.

Verkuöcherungen im Deltoides (in der preussischen Armee früher häufig, heute selten

geworden), die Reiterknochen (Verknöcherungen in den Adductoren bei Kavalleristen),

sowie die Schiessknochen der Jäger.

II. Fälle, wo die Knochenbildung nach einer einmaligen Verletzung entsteht, wie in

den vorgestellten Fällen.

Bei beiden Formen ist es der durch das Trauma hervorgerufene entzündliche Reiz

zustand, der vorerst zu lokaler Schwielenbildung und weiterhin zur Entwicklung von

Knochen in derselben führt. Bei öfterer Wiederholung des Traumas ist ein solcher Reiz

zustand leicht dadurch zu erklären, dass die Entzündung durch jedes neue Trauma immer

wieder neu angefacht wird. Bei einmaligen Verletzungen muss man die Ursache der

l) Eingegangen 8. März 190i. Rad.
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Entzündung wohl in dem Drucke des Hämstomes auf die benachbarte verletzte Musku

latur suchen; doch können auch schon normale physiologische Bewegungen bei entzündeter

Muskulatur als ein abnormer Reiz wirken.

In Anbetracht der Seltenheit der Knochenbildung im Vergleich zur Häufigkeit der

Muskelverletzungen ist das Trauma wohl nur die Gelegenheitsursache bei zu Knochen

bildung disponierten Individuen. Auffällig ist das vorwiegende Auftreten bei jugendlichen

Personen.

Ueber die Genese sind die Ansichten verschieden und sich widersprechend. Die

Differenzen sind erklärlich, wenn man bedenkt, dass es immer schwer. in den meisten

Fällen unmöglich ist, an ausgebildeten Knochentumoren den Ausgangsort zu bestimmen.

Histologische Befunde aus einer frühzeitigen Entwicklungsperiode müssen dazu in aller

erster Linie beniitzt werden.

Die Frage der Knochenentwicklung zerfällt in zwei Teile:

I. Ob die Knochenbildung im Muskel als eine Neubildung aufzufassen sei oder als

der Effekt einer chronischen Entzündung.

II. Aus welchem Gewebe heraus die Knochenentwicklung ihren Anfang nimmt.

Ad. I besteht ziemlich allgemein die Ansicht, dass der Knochen das Endprodukt

eines auf tranmatischem Wege entstandenen chronischen Entzündungsprozesses ist.

Ad. II bestehen zwei Ansichten: nach der einen ist der neugebildete Knochen perio

stalen, nach der anderen myogenen Ursprunges.

Für die erstere haben Piiha, Graf, Rasmussen, Astegiano und vor allem Berthz'er

sich ausgesprochen, von letzterem sogar experimentell bewiesen. Doch bilden diese Fälle

nur den kleinsten Teil der als Myositis ossificans beschriebenen Erkrankungen, gewöhnlich

diejenigen, die sich an den Insertionsstellen der Muskeln entwickeln.

Der grösste Teil der Fälle entsteht jedoch mitten im Muskel ganz unabhängig vom

Knochen oder tritt erst später in losen Zusammenhang mit demselben. Solche Fälle sind

von Volkmama, Billroth, Koneischke, Meinhold, Düms, Favier, Orlow, Lehmann, Mama,

Orion, Salman und anderen beschrieben; diese sind primär myogen; das Knochengewebe

entwickelt sich im Muskelfleisch selbst durch Metaplasie des interfibrillären Bindegewebes

gewöhnlich unter vorheriger Bildung von Uebergangsknorpelu‘)

Die Verknöcherungen bilden sich gewöhnlich ziemlich rasch, nach 8—14 Tagen

ist meist ein Härterwerden des Tumors zu konstatieren, nach 3-—4 Wochen Knochen

sicher nachzuweisen. Hat die Verknöcherung sich einmal entwickelt, so bleibt sie meistens

stationär und wird mit der Zeit immer härter. Ein weiteres Wachstum ist fraglich, eine

teilweise spontane Rückbildung möglich. Therapeutisch wurde Massage, Jodkali äusserlich

und innerlich empfohlen. Die einzige Therapie, die Aussicht auf Erfolg hat, ist die ope

rntive Entfernung, doch werden diejenigen Fälle, wo die Beschwerden unbedeutend sind,

um besten sich selber überlassen.

Von den vorgestellten zwei Fällen ist der erste möglicherweise periostalen Ursprunges,

der zweite sicher myogen. Die operative Entfernung ist bei Fall I nicht ohne Bedenken

und ein Erfolg fraglich, bei Fall II unnötig, da der Mann keine Beschwerden hat. Beide

Fälle unterstehen der Haftpflicht, Fall II ist mit Fr. 700 entschädigt werden, bei Fall I

steht die Entscheidung noch aus.

Disk ussion: Dr. Bär weist auf die Notwendigkeit hin, bei Fällen wie dem

vorliegenden Radiogramme stets von mindestens 2 Seiten aus aufzunehmen, da bloss von

einer Seite aufgenommene Radiogramme häufig zu Missdeutungen führen, wie vielleicht auch

im vorgestellten Fall. Hier wird man dadurch zur unwahrscheinlichen Annahme geführt,

dass sich die ganze Ossifikation innerhalb 4 Wochen vollzogen habe. Als ätiologisches

Moment für die ossifizierenden Myositiden hat Bär in 4 Fällen von 12 Syphilis gefunden.

 

l) Siehe Lorenz: Muskelerkraukungeu Bd. XI, III. Teil, I. Abteilung; r. Nothnrzgcl: Spezielle

Pathologie und Therapie.
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Dr. Schuler rechtfertigt die Art seines Procedere bei der Röntgenaufnahme und bezweifelt,

dass man durch seine erste Aufnahme irregeführt werden sei.

2. Dr. Nager, Assistent am pathologischen Institut Zürich (Autoreferat): Ueber

die BIIIIISCIIQ Krankheit. Zu dieser Studie wurde Referent angeregt durch eine patho

logisch-histologische Untersuchung. Im Sommer 1903 wurde der Tumorenstation des

Pathologischen Institutes Zürich eine Milz zur Begutachtung zugesandt, die im Thurg.

Kantonsspital Herr Dr. C. Brmmcr exstirpiert hatte. Um vollkommen unvoreingenommen

für die Untersuchung zu sein, wurden absolut keine klinischen Angaben beigefügt.

Der Befund wurde in einer ausführlichen Bearbeitung wiedergegeben, die mit dem klini

schen Teil zusammen in nächster Zeit erscheinen soll.

Kursorisch seien die Hauptpunkte hervorgehoben: Es handelte sich um einen grossen

Milztumor (25: 11:5 cm), Gewicht 1000 gr, von ziemlich glatter Oberfläche, fleischrotcr

Farbe und derber Konsistenz, Kapsel unbedeutend verdickt. Auf dem Querschnitt homo

genes Aussehen, es finden sich keine Follikel, vereinzelte Infarktnarben und kleine Ge

websblutungen. Auflallend sind die sehr deutlich diokwandigen und klafl'enden Gefässc.

(Demonstration des nach der Kaiserlz'ng’schen Methode konservierten Präparates.)

Zu mikroskopischen Untersuchungen kommen neben den gewöhnlichen auch die

Bindegewebsfärbungen in Betracht van Gicson, Hausen und Mallory—Rz'bbert.

Der mikroskopische Befund lässt sich kurz so zusammenfassen: Dieser Milztumor

wird bedingt durch eine enorme Hyperplasie des Milzstrotnas, die Trahekel sind ungeheuer

verdickt und zellreich. Die Bindegewebsvermehrung scheint von den Gefässeu auszugehen.

Es werden dadurch die Pulpamaschen verkleinert, es schwinden die zelligen Elemente

darin, auch tritt eine Follikelatrophie ein. Unter den zellulären Veränderungen seien her

vorgehoben: die ausgesprochenen Endothelwucherungeu in den Pulparäumen, die Ver

mehrung der eosinophilen Leukocyten und besonders das Auftreten von sehr reichlichen

R i e s e n z e l l e n , die einige Aehnlichkeit haben mit; Knochenmarksriesenzellen und einen

grossen Polymorphismus zeigen. Betr. deren genaue Beschreibung muss auf die aus

führliche Bearbeitung hingewiesen werden. ‚ Anhangsweise seien noch nicht ganz auf

geklärte cystische Hohlräume erwähnt. (Demonstration von mikroskopischen Präparaten

und von Originalfiguren.) ‘

Bei der Stellung einer Diagnose kamen nur Affektionen in Betracht, die eine

indurative Splenitis -— Vermehrung des Stromas — zur Folge haben. Es wurden aus

geschlossen Malaria, Leukämie, Pseudoleukämie und Infektionsmilz. Ferner entsprechen

die histologischen Bilder nicht den Befunden bei der gewöhnlichen cyanotischen Induration

und den Milzbildern bei der Lebercirrhose. Auch die erworbene Syphilis glaubt Referent

ausschliessen zu dürfen, nicht absolut sicher dagegen eine Lues heredit. tarda, über welche

er keine mikroskopischen Befunde der Milz finden konnte.

Im Jahre 1883 beschrieb der Florentiner Kliniker Bcmti ein Krankheitsbild, das

seither nach ihm benannt und als Splenomegalie mit Lebercirrhose be

zeichnet wird. Kurz skizziert ist der Krankheitsverlauf etwa folgender:

Ohne bekannte Ursache erkranken Leute mittleren Alters unter den Erscheinungen

eines beständig zunehmenden Milztumors, verbunden mit Anämie (Oligocythämie und Oligo

chromämie). Nach 2—-5—10 Jahren des bestehenden Milztumors tritt ein Uebergangs

stadium ein, das einige Monate dauern kann; dieses ist gekennzeichnet durch Abnahme

der Urinmenge, Vermehrung der Urate, Auftreten von Magen- und Darmerscheinungen

mit: konsekutivem Ikterus. Es folgt dann das letzte, III. Stadium (5—12 Monate), das

beherrscht wird durch die Erscheinungen der Lebercirrhose, Ikterus, Ascites und Ver

schlimmerung der Anämie; ohne Veränderung des Milztumors tritt der Exitus letalis ein.

Bei der Obduktion finden sich grosser Milztumor, Arteriosklerose im Gebiet der Vena

portaa und lieualis und Lebercirrhose. Histologisch fand Bantz' eine ausgeprägte binde

gewebige Sklerose des Reticnlnms zirkulär um alle Gefisse, besonders auch um die Ar

terien der Follikel, die bei vorgeschrittenen Fällen bis zur vollkommenen fibrösen Indu
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ration der Milzfollikel führen kann. Daneben Gefässthrombose, variköse Knotenbildungen

im retikulären Bindegewebe, ferner zunehmende Sklerosc des Reticulums, mit Verengerung

der Maschen und folgendem Schwund und Atrophie der Pulpazellen. Ausserdem Ver

änderung der zellulären Elemente, Endothelwucherungen etc. Aetiologisch nimmt Banti

hypothetisch eine Autoinfektion der Milz an, die später auch die Leber in Mitleidenschaft

zieht. Therapcutisch wird die Splenectomie angeführt.

Dem pathologlach-anatomischen Befunde nach würde die untersuchte Milz voll

kommen in die bei der Banti’schen Krankheit gefundenen Bilder einznreihen sein. Bei

Bantz‘ selbst nicht angeführt sind die Riesenzellen, die hier sehr in die Augen fallen,

sowie die übrigen angeführten Details.

Die Literatur der letzten Jahre weist ca. 40 Abhandlungen über diese Affektion

auf, worunter allerdings nur ein kleiner Teil in das Bantz"sche Krankheitsbild einzu

rechnen is': es ist zu ‘zeit nicht möglich, aus dem Literaturstudium der Aufstellung einer

neuen Krank‘ eit Ba1 '5 die Berechtigung ab- oder zusprechen zu können. An Gegen

stimmen hat x nich. gefehlt. Cltiari und Marchand machen für diese Fälle eine späte

hereditäre L!‘ .s " antwortlich. Unter den deutschen Kliniken war es Senator, der sich

dieser Kran‘ ‘seit zuerst annahm und ihre Symptome noch vermehren wollte. Diesem tritt

gegenüber .‘ikez'nisse (Sem. medic. 16. Sept. 1903), der das Krankheitsbild von Btmti noch

schärfer präzisieren will und im ganzen einen kritischen Standpunkt einnimmt, dem

Referent beiptlichten möchte. Therapeutisch wird ziemlich allgemein die Splenectomie

angeraten. Aehnliche pathologisch-anatomische Befunde wurden erhoben von Bovaz'rd

(Americ. Journ. Oktober 1900) und Borissowu (Virch. Arch. 172), der ebenfalls die Riesen

zellen erwähnt.

Nach Beendigung des Berichtes erhielt Referent Einblick in die Krankengeschichte

(cf. Publikation von Dr. Brauner). Es wurde die klinische Diagnose gestellt auf idio

pathische Milzhypertrophie — Splenomegalie primitive von Brühl. Letztere Affektion

ist aber eine absichtliche oder unabsichtliche Kopie der Banti‘schen Krankheit, wie über—

zeugend durch l’l’entworth (Boston Journal Okt. 1901) dargetan wird.

Es sind somit die klinische Beobachtung und eine sorgfältige pathologische Unter

suchung zum gleichen Ziel einer Diagnose der immerhin seltenen Bantz‘schen Krankheit

gekommen.

Unter den Milztumoren der Sammlung im pathologischen Institut untersuchte Refe‘

rent sodann histologisch eine andere Milz, die infolge ihrer Gestalt — vorzugsweise

Längenausdehnung — einigen Verdacht bot. Im Sektionsprotokoll 324/1883 entspricht

ihre makroskopische Beschreibung vollkommen der oben erwähnten Milz (Masse 29 X

15 >< 6); sie wurde der damaligen Auffassung entsprechend, als pseudoleukämische Milz

gedeutet. Daneben besteht eine hypertrophische Lebercirrhose. Die mikroskopischen Prä

parate erweisen aber zur Evidenz ein vollkommen ähnliches Bild wie bei Fall l, nur bei

etwas vorgeschrittener Bindegewebsvermehrung und Follikelatrophie, auch finden sich

daselbst die Riesenzellen.

Referent glaubt mit grösster Wahrscheinlichkeit diesen letzteren Fall als ausgebildete

Banti’sche Krankheit auffassen zu dürfen; er erblickt somit in den beiden Fällen eine

Uebereinstimmung mit den erhobenen Befunden des Banti’schen Krankheitsbildes. Vom

pathologisch-histologischen Standpunkt aus hält er sich nicht berechtigt, über die Zu

lässigkeit zur Aufstellung eines „Morbus Bantii“ sich auszusprechen, es muss das von

klinischer Seite geschehen; seine vorliegende Studie will er aufgefasst wissen als Beitrag

zur Kenntnis der Pathologie der sogenannten Banti’schen Krankheit.

Dis k ussion: Privatdozent Dr. Naegeli-Naef (Autoreferat): Bei der Frage der

Selbständigkeit der Bantz"sehen Krankheit kommen zunächst einige Affektionen in Betracht,

die wiederholt mit derselben in Beziehung gebracht werden sind. Eine lienale Pseudo

leukiimie kann wenigstens im engem Sinne entgegen Banti nicht vorliegen, denn wir

treffen statt der Vergrösserung der Follikel deren Untergang.
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Die Anaamia splenica (Griesinger) ist ein rein klinisches Syndrom. Was Griesinger

vor sich gehabt hat, kann niemand wissen, denn Sektionsbefunde fehlen durchaus. Die

Anaemia splenica (Slrümpell) muss desgleichen gestrichen werden; dann der zugrunde

liegende Fall ist nichts weiter als eine gewöhnliche Biermer’sche Anämie mit geringer,

durchaus nicht ungewöhnlicher Milzvergrösserung.

Die Anaamia splenica infettiva dei bambini der italienischen Autoren (Summa etc.)

ist Milzvergrösserung bei Anämieu der verschiedensten Provenienz und hat absolut nichts

charakteristisches an sich.

Die Megalosplenie primitive (Brühl) ist blosse Kopie der Banti'schen Affektion, mit

der Tendenz, einen neuen eigenen Namen einzuführen.

Es kann nicht geleugnet werden, dass das klinische Bild der Banli’schen Krank

heit ein eigenartiges ist (ein eigener Fall wird kurz besprochen); dennoch ist die Affektion

als selbständiges Leiden durchaus abzulehnen. Sie stellt nur eine langsam verlaufende

Lebercirrhose mit starkem Milztumor bei jugendlichen Individuen der. Schon Banti er

klärte, dass der Milztumor völlig dem der Malaria entspreche, nur kein Pigment ent

halte. Da nun das Pigment niemals als etwas prinzipiell wichtiges, sondern nur als

etwas sekundäres angesehen werden kann, und da ferner der Milztumor der Malaria

als evident sekundär aufzufassen ist, so ist der ihm anatomisch entsprechende Milz

tumor der Bantz"schen Krankheit unmöglich als primär anzusehen. Die Milztumoren

der Rachitis, der chronischen Gastroenteritis u. s. w. sind ebenfalls nicht prinzipiell

davon zu trennen.

Der Verlauf des Leidens entspricht in allen Stadien einer gewöhnlichen Lebereirrhose;

auch die lange Dauer ist nur eine Bestätigung dieser Auflassung, seitdem wir durch

Naunyn wissen, dass Lebercirrhose über 20 Jahre dauern kann, ohne zum Tode zu

führen.

Bleiben als beweisend für die primäre Milzafl'ektion die Operationserfolge. Damit

ist es ebenso misslich bestellt. Die von Bantu’ in der ganzen Weltliteratur zusammen

gesuchten Fälle wurden entweder sehr rasch nach der Operation publiziert oder sind

später gestorben (Päan, Spencer Walls etc.). Selbst wenn nachträglich doch noch „Dauer“

heilungen von 5 oder 10 Jahren bekannt gegeben würden, so kann nach dem bereits

Gesagten daraus nicht der Schluss gezogen werden, die Affektion sei primäre Milzkrank

heit. Auch erhebliche Besserungen sind ohne Belang. Ein sehr weit gebesserter Fall

der amerikanischen Literatur erwies sich nach 2 Jahren bei der Sektion als typische

syphilitische Lebercirrhose. Im übrigen darf nicht vergessen werden, dass die Krankheit

im ersten Stadium, dem „operativen“, überhaupt nicht diagnostiziert werden kann; so ist

es rein willkürlich und unbeweisbar, wenn bei einer glücklichen Milzexstirpation von

Morbus Bantii gesprochen wird.

Dr. A. Huber erwähnt einen Fall aus seiner Praxis, bei dem er‘ vor 8 Jahren die prima

vista Diagnose Brmli‘sche Krankheit gestellt (stark vergrösserte, harte, unebene Leber,

sehr vergrösserte, derbe Milz, einmal chylöser Ascites, häufige Pnrpura) und bei dem im

Verlauf der Krankheit durch ein Gumma der Tibia die Syphilis als ätiologisches Moment

sich erwies. Also keine Banti’sche Krankheit, sondern syphilitische Lebercirrhose. Seit

heriger Verlauf der Krankheit günstig. Normaler Blutbefund.

Dr. Nager (Schlusswort, Autoreferat) bemerkt zu den Ausführungen von Dr.

O. Naegeli-Naef, dass die histologischen Befunde über die Milz bei gewöhnlicher Leber

cirrhose, wie sie in den modernen Lehrbüchern niedergelegt sind, eigentlich gar nicht über

einstimmen mit den geschilderten vorliegenden Präparaten, gewonnen bei der sogenannten

„Banti’schen Krankheit", dass also von pathologisch-histologischen Gesichtspunkten aus

der Bantz"schen Krankheit eine Sonderstellung der gewöhnlichen Lcbercirrhose gegenüber

immerhin einzuräumen ist.
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Referate und Kritiken.

Die Indikationen zu chirurgischen Eingriffen bei innern Erkrankungen.

Von Prof. Dr. Hermann Schlesinger, Wien. Für den Praktiker bearbeitet. Erster Teil.

Jena 1903. Gust. Fischer. Preis Fr. 4. —.

Der Autor will vom Standpunkt des Internisten aus und unter Berücksichtigung der

eigenen Erfahrungen die Indikationen zu chirurgischen Operationen besprechen und bietet

ausserdem noch ein kurzes Repetitorium über Aetiologie, pathologische Anatomie, Klinik,

Diagnose und Differentialdiagnose der innern Krankheiten. Im vorliegenden l. Teil sind

die Krankheiten des Nervensystems, der Knochen, des Respirations- und des Zirknlations

systems besprochen und es ist wohl möglich, dass sich bei der Lektüre der einzelnen

Kapitel der praktische Arzt ein selbständiges Urteil über die Notwendigkeit chirurgischer

Eingriffe bildet, da mit schöner Unparteilichkeit die Chancen für und wider die Operation

abgewogen und oft die passenden Statistiken zitiert werden. Deucher.

' Arzt contra Bakteriologe.

Von. Prof. Dr. O. Rosenbach in Berlin. Wien 1903. Urban & Schwarzenberg.

Preis Fr. 9. 35.

Wie es der Titel andentet, ist das Buch der Bekämpfung der Auswüchse der Bak

teriologie gewidmet. Allerdings handelt es sich nicht um eine abgeschlossene Streitschrift,

sondern es sind 26 verschiedene eigene Arbeiten zusammengestellt, die früher schon in

den verschiedensten Zeitschriften im Verlauf von 10 Jahren erschienen sind und die alle

darauf ausgehen, den praktischen Arzt zu warnen vor zu weit gehenden Hoffnungen,

Befürchtungen und Nntzanwendnngen, welche sich aus den alten und neuen Entdeckungen,

Experimenten und Hypothesen der Bakteriologen zu ergeben scheinen. Die Schwäche des

Buches ist zugleich seine Stärke: Der Zusammenhang fehlt, der Gegner kommt nicht

zum Wort und die einzelnen Kapitel sind sehr verschieden in Bezug auf Aktualität,

Länge, Gründlichkeit, dafür aber kann jede Abhandlung leicht für sich gelesen werden,

jede kann dem denkenden Arzt neue Anregungen oder willkommene Stütze gegen die alles

überflntende bakteriologische Literatur bieten und es ist sicher eine dankenswerte, wenn

auch nicht dankbare Aufgabe, gegen den Eifer derjenigen Bakteriologen aufzutreten, welche

die Entscheidung vom Krankenbette ins Laboratorium verlegen wollen. Zum Glück ist

Rosenbach nicht der einzige, wenn auch älteste Rufer im Streit und Männer, wie Martins,

Sahhi und andere haben im gleichen Sinne in wissenschaftlichen Kreisen mit ausgezeich

netem Erfolg gewirkt. Roscnbach wendet sich hier nur an den praktischen Arzt, und

seine Abhandlungen sind sicher geeignet, wiederum eher die Liebe zum Kranken, als die

Furcht vor dem Kranken zu pflegen.

Ich nenne einige der wichtigsten Kapitel: Ueber den Wechsel therapeutischer Moden

mit spezieller Berücksichtigung der Lehre von der Antisepsis. —— Bedeutung des Tier

experiments für Pathologie und Therapie. —- Injektiouskrankheit und Infektionskranllrheit.

-—- Ueber Desinfektion im Reagensglas und im lebenden Körper. — Reiz, Reaktion, Dis

position. — Das Koch’sche Verfahren. —— Zur Cholerafrage. —- Soll man Trinkwasser

und Milch sterilisieren? -- Heilung und Heilserum. — Sernmtherapie und Statistik. -—

Bemerkungen zur Pathogenese der Lnngenphthise. — etc. Deucher.

Lehrbuch der venerischen Krankheiten (Tripper, venerisches Geschwür, Syphilis).

Von Prof. Dr. M. v. Zcz'ssl in Wien. Mit. 50 in den Text gedruckten Abbildungen.

Stuttgart 1902. Verlag von Ferd. Enke. Preis Fr. 13. 35.

Ein stattlicher Band, der als eine totale Nenbearbeitnng des seiner Zeit vom Vater

des Verfassers herausgegebenen, in 5. Auflage erschienenen Lehrbnches aufzufassen ist.

Demgemäss steht es ganz auf der Höhe heutiger Forschung, ohne dabei sein charakte
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ristisches „cachet“ verloren zu haben. Mit Entschiedenheit, doch ohne jede polemische

Schärfe, hält Verfasser an gewissen Anschauungen fest, die, auf reiche Erfahrung basiert,

mit der augenblicklich herrschenden Strömung nicht im Einklang stehen. So z. B. ist

Verfasser ebenfalls ein entschiedener Gegner der Präventivbehandlung der Syphilis und

tritt energisch dafür ein, dass deren Allgemeinbehandlung erst mit dem Auftreten der

Allgemeinerscheinungen beginnen soll. Von der Exzision des Primärafi'ektes im Sinne der

Kupierung des Prozesses sah Verfasser auch keinen Erfolg, nimmt aber selbe, wo gut

ausführbar, im Interesse des Patienten und seiner Umgebung doch vor. Er befürwortet

eine energische symptomatische Behandlung bis zum Schwinden aller syphilitischen Symp

tome, eine Behandlung, die sicherlich keine weniger günstigen Resultate als die von

manchen Aerzten jetzt beliebte chronisch-intermittierende Behandlung der Syphilis liefert,

bei welch letzterer ganz sicher unnötigerweise einer Reihe von Kranken grössere Quan

titiiten Quecksilber in den Organismus eingeführt werden, als zur Heilung notwendig ist

(S. 453). Die Schmierkur empfiehlt Verfasser als die immer noch zuverlässigste und ener

gischste Behandlung.

In zwei weitem Abschnitten wird der Tripperprozess mit all’ seinen Komplikationen

und das „venerische Geschwür“ (Ulcus molle) eingehend besprochen. Die Gonorrhoe des

Weibes erfahren durch F. Heymmm, die Syphilis von Kehlkopf und Trachea durch

Schrötter, die gonorrhoischen und syphilitischen Erkrankungen des Auges nach dem Lehr

buch von Fuchs eine spezielle Bearbeitung. Das Eintreten auf Einzelheiten versagt mir

leider der beschränkte Raum.

Flott geschrieben, diktiert von grosser Erfahrung und umfassender Belesenheit, wird

das Buch auch unter meinen Schweizerkollegen dankbare Freunde sich erwerben.

Heuss (Zürich).

Lehrbuch der Hautkrankheiten.

Von Prof. Dr. E. Lang. Mit 87 Abbildungen im Text. Wiesbaden 1902. Verlag von

J. F. Bergmann. Preis Fr. 19. 50.

Das vorliegende Werk bildet gleichsam eine Ergänzung zu dem vortrefliichen, im

Correspondenz-Blatt auch schon besprochenen Lehrbuch über Syphilis desselben Autors.

Dem praktischen Bedürfnis zu dienen, darauf legte Verfasser sein Hauptaugenmerk, und

ein praktisches Buch im besten Sinne des Wortes ist es auch geworden, der getreue

Spiegel der vieljiihrigen Erfahrungen eines gereiften Klinikers. Einiges vermisst Referent,

manches hätte derselbe etwas ausführlicher gewünscht. Und doch wirkt das Buch, viel

leicht gerade durch seine oft etwas subjektive Färbung, durch seine priignante, klare

Ausdrucksweise überaus anregend, sodass es den besten existierenden Lehrbüchern über

Hautkrankheiten zur Seite gestellt werden kann. Auf etwas über 600 Seiten umfasst das

Werk eine kurzgefasste Anatomie, Physiologie, eine allgemeine Pathologie, Aetiologie und

Therapie, dem sich dann der spezielle Teil (symptomatische — inkl. akute Exantheme —

und eigentliche Dermatosen) anschliesst. 87 zum grössten Teil gelungene Abbildungen,

eine Zusammenstellung von 237 Ordinationsformeln erhöhen den Wert des auch durch

schönen grossen Druck sich auszeichnenden Werkes. Heuss (Zürich).

12,000 Fälle von Haut- und Geschlechtskrankheiten.

Bericht aus Prof. Finger’s Ambulatorium für Haut- und Geschlechtskrankheiten im k. k.

Allgemeinen Krankenhause in Wien. Erstattet von Dr. K. Pezzoli und Dr. A. Porges,

Hilfsärzten des Ambulatoriums. Leipzig und Wien 1903. Fr. Deuticke. Preis Fr. 4. ——.

Vorliegender Bericht birgt eine Fülle interessanten statistischen und kasuistischen

Materiales. Ich hebe daraus hervor: von 12,057 Patienten waren 5276 Hautfälle =

43,59 °/o, das übrige = 56,41 °/o venerisches Material. Ekzem, Scabies, Akne und Pse

riasis bilden -» wie überall —— unter den Hautkrankheiten das Gras, während unter
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den venerischen die Gonorrhoe mit 4357 Fällen = 36,1 °/o, die Lues mit 1130 Fällen

= 9,37 °/o vertreten ist. In der Ekzembehandlung (natürlich nicht des akuten Ekzems)

wird neben Naphtalan, das auch bei Scabies angewandt wurde, speziell die Zinksalbe

und die Lassar’sche Paste mit Zusatz von 1—10°/o Theer gerühmt. Scabies wurde

unter anderm mit Ungt. Wilkinsoni behandelt und zwar durch 3 Tage je 2 mal, morgens

und abends damit eingerieben, dann 8 Tage trocken (nur Puder), erst dann Reinigungs

bad mit nachfolgender Borvaselineinreibung. Bei Akne wurde mit Erfolg Bierhefe ge

reicht (was Referent nicht bestätigen kann), bei Psoriasis wurden neben der gewöhnlichen

Lokalbehandlung (Hg, Chrysarobin, Theer) hohe Dosen As gegeben. Bei Lupus vulgaris

sah Finger von Neutuberkulin keinen Erfolg. Heuss (Zürich).

Beiträge zur Lehre von den Geschlechtsunterschieden.

Von Dr. P. J’. Möbz'us in Leipzig. Halle a. S. 1903. Verlag von G. Marhold.

Heft l. Geschlecht und Krankheit. 39 S. Preis Fr. l. 35.

Als Einleitung behandelt Verfasser die Frage, dass die Weiber widerstandsfähiger

gegen Krankheiten seien als die Männer und daher länger leben. In der Tat ergab die

zwar sehr mangelhaft angeführte Statistik, dass die Weiber an Zahl die Männer in den

gleichen Altersjahren überwiegen, dass aber unter den ganz Alten von 110—150 Jahren

die Männer zahlreicher sind. Da die meisten Menschen an Krankheiten sterben, behandelt

er zuerst die Krankheiten, die nur bei einem Geschlecht vorkommen, dann die Krank

heiten mit. deutlichem, ferner die mit undeutlichem und endlich solche ohne deutlichen

Geschlech tsunterschied .

Es gibt nur wenige, nur einem Geschlecht zukommende Krankheiten und bei diesen

wenigen ist es teilweise noch fraglich, inwieweit dies Vorkommnis gerade vom Geschlecht

abhängt. Die Angaben über die Häufigkeit der anderen Krankheiten sind unsicher, viel

fach mangelhaft, ohne Rücksicht auf die verschiedenen Altersperioden, auf andere Länder,

andere Völker und Rassen u. s. w. Man kann und darf mit der vorhandenen Statistik

nicht viel beweisen. Immerhin scheint es sicher, dass die Männer im allgemeinen mehr

Krankheiten erliegen als die Weiber und zwar vorzugsweise den Folgen des Alkohol

missbrauchs und der venerisehen Krankheiten. Trotzdem glaubt Verfasser nicht an die

angeborene Langlebigkeit der Weiber.

Heft 2. Geschlecht und Entartung. 45 S. Preis Fr. l. 35.

‚Alle Störungen des Geschlechtswesens sind Zeichen der Entartung und die Un

ordnung des geschlechtlichen Wesens ist eines der wichtigsten Zeichen der Entartung.

Die fraglichen Störungen sind angeboren oder entwickeln sich auf Grund einer angeborenen

Anlage.‘

Zuerst gibt Verfasser eine kurze Beschreibung des gesunden Menschen, die ich jedoch

nur für eine solche des gesunden Germanen oder Teutonen halte. „Unter dem Einfluss

der Entartung kommt es zur Unordnung des Geschlechtswesens, wobei die scharfe Aus

prägung des Geschlechtscharakters verloren geht, sodass bei Männern weibliche, bei ‘Vei

bern männliche Kennzeichen auftreten.“ Er führt nun zuerst die anatomischen Störungen

an mit dem Hermaphroditismus beginnend, lässt dann die geistigen und zuletzt die sexu

ellen perversen Erscheinungen und Zustände folgen, die entweder als perverse Neigungen

und Triebe oder als perverse Handlungen auftreten. Gewöhnlich treten sie schon vor

der Pubertät auf, viel seltener erst zur Zeit der Reife. Sie beruhen auf Vererbung und

sind auch, abgesehen von der Geschlechtssphäre, von anderweitigen körperlichen und

geistigen Zeichen der Entartung, von Nervosität begleitet. Sie beruhen auf organischer

Verkümmerung. Dahin gehört auch die Unfähigkeit der Weiber zum Stillen. Die gerin

geren Abweichungen sind häufiger als die stärkeren. Abgesehen vom Stillen kommen die

geschlechtlichen Abweichungen viel häufiger beim männlichen als beim weiblichen Geschlecht

vor. Hauptursache ist die Vererbung, dann der Alkoholismus. Die Bekämpfung des
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letzteren ist das einzige der Gesellschaft zugängliche Mittel der Bekämpfung der zuneh

menden (?) Entartung. Das Schriftchen ist ein echter „Möbius“ mit all’ seinen Vorzügen

und Schwächen. L. W.

Wochenbericht.

Schweiz.

— Die Deutsche Gesellschaft i'lir Chirurgie hat Prof. Krönlein-Z ü rieb zum

Vorsitzenden für den nächstjährigen Kongress ernannt.

— Au die Herren Aerzte, Vorsteher und Besitzer von Kuranstalten in der

Schweiz. Die schweiz. balneologische Gesellschaft hat in ihrer Versammlung vom Herbst

1903 beschlossen, ein Zirkular an die schweiz. Aerzte und Kuranstalten zu richten mit

der Bitte, es möchte in allen Anstalten, wo Bäder oder andere hydrotherapeutische Kur

prozeduren zur Verwendung gelangen, der hundertteilige Celsius-Thermo

m e ter zur Bestimmung der Temperatur eingeführt werden.

Hierbei sind folgende Gründe massgebend gewesen:

l. In der Wissenschaft bedient man sich zu Temperaturhestimmungen fast überall

des Celsius-Thermometers, so vor allem in der Medizin.

2. Die Körpertemperatur wird stets nach Celsius bestimmt und die Badetemperatur

ist oftmals in einem gewissen Zusammenhang mit der ersteren.

3. Das Celsius-Thermometer weist feinere Einheiten auf; es lassen sich mit dem

selben genauere Abstufungen in der Temperaturbestimmung machen.

4. In allen Ländern romanischer Zunge und seit mehreren Jahren auch in Deutsch

land bedient man sich durchwegs des Celsius-Thermometers. Auch in einigen Kuran—

stalten der Schweiz ist seit längerer Zeit der hundertteilige Thermometer eingeführt. Die

Badenden haben sich sehr schnell an diese Skala gewöhnt.

5. Die Verwendung des Thermometers nach Celsius in der wissenschaftlichen Medizin

und desjenigen nach Räaumur in der Badepraxis ist eine Doppelspurigkeit, die für den

Patienten nur Nachteile haben kann, indem oft Verwechslungen stattfinden.

Die einmaligen Kosten zur Beschaffung der neuen Thermometer sind zu unbedeutend,

als dass sie in Betracht kommen könnten gegenüber den grossen Vorteilen, die eine

einheitliche Temperaturbezeichnung nach Celsius mit sich

bringen wird.

Die balneologische Gesellschaft der Schweiz hat daher den Beschluss gefasst, die

Herren Aerzte, Leiter und Besitzer von Kuranstalten zu bitten, sie möchten nach Kräften

dazu beitragen, dass der hundertteilige Celsius-Thermometer überall

und so bald als möglich eingeführt werde.

Im Auftrag der schweiz. halneologischen Gesellschaft:

Der Schriftführer: Dr. H. Keller.

Au s l a n d.

_ —- Die .Inhresversannluug des deutschen Vereins für Psychiatrie findet am

25. und 26. April in Göttingen statt. Bei dieser Gelegenheit werden ausser zahlreichen

Einzelvorträgen folgende Fragen zur Diskussion gelangen: l. Einteilung und Benennung

der Psychosen mit Rücksicht auf die Anforderungen der ärztlichen Prüfung. Ref.: Prof.

Hocke. 2. Nervenpathologie und Psychiatrie; Ret'. Prof. Fitrstner. 3. Der Korsakofl"sche

Symptomeukomplex in seinen Beziehungen zu den verschiedenen Krankheitsformen. Ref.:

Prof. Bonhöfi'er.

-— Dr. R. E. Lauder, Bezirksat‘zt für den Distrikt Southampton und zugleich Auf

sichtsarzt der Isolationsspitäler daselbst‚ publiziert eine praktisch wichtige und anregende

Studie über den Grund der lnfektiesitßt der Searlatiua und die Spitalbehandlung dieser

Krankheit im Lancet vom 12. März 1904. Er ist theoretisch zur Ueberzeugung ge

kommen, dass desquamierende Patienten nicht wegen der Desquamation infektiös sind,
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sondern wegen evidenten oder verborgenen Sekretionsanomalien in Gestalt von in

fektiösen Ausfliissen aus Nase, Nasenrachenraum und Ohr. Er ist der Meinung, dass

akutere und schwerere Fälle, auch solche mit sekretorischen Komplikationen, durchaus im

Spital von den leichtem unkomplizierten getrennt werden sollten, um gegenseitige In

fektionen zu vermeiden. Die im Spital von Southampton eingelieferten Fälle werden seit

einem Jahre folgendermassen getrennt. Beim Eintritt wird das Sekret aus den Fauces

auf Diphtherie bakteriologisch untersucht, zweifelhafte Fälle kommen |in einen Beob

achtnngssaal. Unzweifelhafte Fälle kommen in das Zimmer für akute Fälle, bis das

akute Stadium vorbei ist und Diphtherie ausgeschlossen ist. Dann kommen sie in die

allgemeinen Säle, die von den Sälen für Rekonvaleszenten getrennt sind. Wenn Ausfluss

aus Nase oder Ohr oder Drüsenpakete sich entwickeln, werden sie in einem besonderen

Pavillon isoliert und kommen erst nach Heilung von diesen Komplikationen zurück in die

allgemeinen Säle und werden acht Tage noch gründlich lokal desinfiziert; in der vierten

Woche kommen die Fälle ins Rekonvaleszentenzimmer, um am Ende der vierten Woche

trotz Desquamation entlassen zu werden.

Diese Methode wurde im Jahre 1903 befolgt gegenüber der bis anhin üblichen,

nach der die Patienten erst nach Beendigung jeglicher Desquamation entlassen werden.

Dr. Lauder stellt nun die Resultate der Jahre 1902 und 1908 einander gegenüber. Es

ergab sich zunächst begreifiicherweise eine Abkürzung der _Aufenthaltsdauer im Spital von

48 Tagen auf 34 (also um etwa ein Viertel). Ursache zur Ansteckung wurden in beiden

Jahren 7 Fälle; da aber die Zahl der Aufnahmen im Jahr 1903 353 gegenüber 164

im Jahre 1902 betrug, war die Prozentzahl der Fälle trotz Entlassung im Desquamations

stadium günstig und belief sich nur auf 2,15 °/o gegenüber 4,27 °/o bei der alten üb

lichen Behandlungsweise. Aus einer andern Tabelle ergibt sich noch folgendes. Von

325 entlassenen Fällen (im Jahre 1903) waren 33 ohne Komplikationen geblieben und

wurden ohne Desquamation entlassen. Diese gaben keine Infektionsherde ab. 204 Fälle

ohne Komplikationen, aber mit Desquamation infizierten andere Kinder in zwei Fällen.

In dem einen Fall war nach der Entlassung ein eitriger Nasenaustluss aufgetreten, im

andern Fall war Patientin im Spital mit einer Patientin mit: Ausfluss zusammengekommen.

Die Desquamation konnte also nicht beschuldigt werden. Diese 204 Fälle kehrten in

180 von 744 Personen bewohnte Hänser zurück, von welchen 363, also fast die Hälfte,

Kinder unter 15 Jahren waren. Alle 744 Personen hatten nie Scharlach gehabt. Wenn

die Desquamation Infektionsgefahr bietet, so hätte das hier sehr evident werden müssen.

In 88 Fällen mit Komplikation war fünfmal eine Infektion nachweisbar, trotzdem diese

Fälle durchschnittlich 50 Tage im Spital waren, während die andern Fälle nur 28—-33

Tage Spitalaufenthalt aufzuweisen hatten. Eine genaue Analyse dieser fünf Fälle ergab

auch, dass Nasenränme und Ohr der Infektiösität angeschuldigt werden mussten. In einem

dritten Falle weist Dr. Lauster nach, dass die Spitalbehandlung quoad vitam eine günstige

sei mit 1,5 °/o Mortalität gegenüber 4,1°/o Mortalität der zu gleicher Zeit zu Hause

behandelten Scharlachtälle. Dr. Lauder ladet seine Kollegen zur Nachprüfung dieser

Daten ein. Dr. Theodor Zangger.

— Druck der chemischen Fabriken auf die medizinische Presse. Wir lesen in

der Münchener medizin. Wochenschrift Nr. 10:

Von der Firma Parke, Davis & Co. in London erhalten wir folgende Zuschrift:

„Wir haben hier vor uns die Nummer 5 Ihres gesch. Blattes vom 2. Febr. und

finden darin zu unserem Erstaunen auf Seite 239 eine redaktionelle Besprechung des

Suprarenins, ein Umstand, der uns an und für sich nicht so berühren würde, wenn er

in einem weniger aggressiven Stile gegen unser Adrenalin gehalten wäre. Es wird und

muss Ihnen zweifellos bekannt sein, dass wir in ihrem Blatte eine ständige Annonce von

einer halben Seite belegt haben, und können wir mit Rücksicht darauf wohl mit Recht

verlangen, dass unseren Präparaten von Ihrer Seite in gewisser Hinsicht Schutz gewährt

wird. Der Zweck, den wir mit einem Inserate verfolgen, ist, unsere Geschäftsinteressen
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damit zu fördern, und ist es unsererseits nur eine berechtigte Forderung, wenn wir in

dieser Richtung hin auf eine Unterstützung seitens der Redaktion in coulanter Weise

rechnen — und schliesslich: das Sprichwort „Manns manum lavat“ gilt auch heute

noch . . . . Indem wir Sie bitten, unseren Interessen für die Zukunft mehr Beachtung

zu schenken, empfehlen wir uns etc.‘

Darauf antwortet die Münchener mediz. Wochenschrift:

„Dass Inserenten durch die Aufgabe von Inseraten einen Anspruch auf Empfehlung

ihrer Präparate im redaktionellen Teile des Blattes zu erwerben hoffen, ist nichts un

gewöhnliches und würde weiter keine Beachtung verdienen. Dass aber eine grosse und

angesehene Firma mit so zynischcr Offenheit den Grundsatz des „Manns manum lavat"

einer Redaktion gegenüber aufzustellen wagt, ist uns noch nicht vorgekommen und ver

dient eine öffentliche Antwort . . . . In Deutschland kennt die anständige Fachpresse

den Grundsatz des „Manns manum lavat“ nicht und der einzige Anspruch, der durch

die Aufgabe eines Inserates erworben wird, ist der auf einen dem bezahlten Preise ent

sprechenden Raum auf dem Umschlage.“

Wir hätten diesen Fall nicht erwähnt, wenn er vereinzelt wäre. Seit einigen Jahren

erhalten wir aber auch beständig Zuschriften von gewissen Fabriken, welche uns, unter

der Bedingung, dass ihre Produkte im redaktionellen Teile empfohlen werden, grosse

Inseratenanftriige in Aussicht stellen. Andere Fabriken verlangen unter Hinweis auf das

unserem Blatts schon aufgegebene Inserat diese Berücksichtigung ihrer Produkte im

redaktionellen Teil und drohen unter Umständen sogar im Falle der Nichtberücksichtigung

mit: Entzug desselben. Wir brauchen wohl nicht hinzuzufügen, dass diese Drohungen

unsere Grundsätze, denen auch der Verleger des Corr.-Blattes von jeher in anerkennens

werter Weise im Inseratcnteil Rechnung getragen, nicht erschüttern und unsere objektive

redaktionelle Handlungsweise in keiner Weise beeinflussen.

— Zur Technik der Infuslon. Nach Ad. Weber hat sich in seiner Landpraxis folgendes

Verfahren bei der Infusion bewährt: Eine recht starke, scharfe Kanüle wird an den Schlauch

eines Irrigators gesteckt und, um ein Durchsickern der Flüssigkeit zwischen Schlauch und

Instrument zu verhüten, mit einer Schnur befestigt. Nachdem die Kanülenspitze durch

eine Watteumwickelung geschützt ist, wird der Irrigator mitsamt dem armierten Schlauche

fünf Minuten lang ausgekocht. Zu gleicher Zeit werden in einem anderen Gefässe

mehrere Liter Wasser zum Sieden gebracht. In die mit einem Liter sterilisierten Wassers

gefüllte Spülkannc werden 6 g Natrium chloratum gegeben und die Flüssigkeit wird mit

der Nadel tüchtig umgerührt. Nun wird der Irrigator in einem mit kaltem Wasser ge

füllten Eimer auf die richtige Temperatur abgekühlt und nach sorgfältiger Desintektion

einer Bauchseite zur Infusion geschritten. Nachdem die im Schlauche etwa. noch vor

handenen Luftblasen ausgespritzt wurden, wird mit sämtlichen Fingern der linken Hand

die Bauchwand gefasst und eine hohe Falte abgehoben. An ihrer Basis wird die Kanüle

rasch eingestossen und im Unterhautzellgewebe soweit als nur möglich vorgestossen. Sind

250 cc. abgelaufen -— was ungefähr zwei Minuten erfordert —— so wird die Nadel unter

Kontrolle des linken Zeigefingers langsam wieder zurückgezogen und, sobald die Spitze

in die Nähe des Einstiches angelangt ist, wie ein Uhrzeiger um ungefähr 90° gedreht.

Jetzt wird die Nadel nach Bildung einer Hautfalte wieder vorgestossen und in diese

Region infnndiert. Dieselbe Prozedur wiederholt sich dreimal, bis ungefähr ein Liter

eingeflossen ist. Die Einstichöffnung, die sich gewöhnlich in der mittleren Achsellinie

handbreit unter dem Rippenbogen befindet, wird hernach antiseptisch verbunden.

(Therap. Monatshefte. Jan. 1903. Centralbl. f. die ges. Therap. Nr. 3.)

— Ifßhlllllllg' der llb0l'klll'flßll Gystltls nach Desnos. Während die Behandlung

der vorgeschrittenen Formen von Cystitis tuberculosa eine ziemlich undankbare Aufgabe

ist, vermögen wir die beginnende Erkrankung auf verschiedene Weise günstig zu beein

flussen. Von grosser Wichtigkeit ist vor allem die allgemein roborierende Behandlung,

wie wir sie auch bei den übrigen tuberkulösen Erkrankungen in Anwendung bringen.
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Für die lokale Behandlung handelt es sich vorerst um die Entscheidung der Frage, ob

eine inkomplette Harnretention besteht oder nicht. Gerade in diesem Punkt wird sehr

oft gefehlt, indem an das Bestehen einer solchen überhaupt nicht gedacht wird, dieselbe

aber sehr häufig von Anbeginn der Erkrankung vorhanden ist. Entleert sich die Blase

nicht vollständig, so ist in bestimmten Intervallen die Anwendung von Nelaton angezeigt;

eine unmittelbar damit verbundene Auswaschung der Blase ist nur bei Ansammlung einer

grösseren Eitermenge notwendig. Dagegen ist es von Vorteil, ölige oder schleimige

Flüssigkeiten, die Antiseptica in Lösung oder in Suspension enthalten, in die Blase zu

bringen. Von antiseptischen Mitteln kommen das Jodoform, Guajakol und Tumenol (alle

in 5°/oiger Verdünnung) in Betracht; der Patient ist anzuweisen, dieselben möglichst

lange zurückzuhalten und den Urinstrahl zu unterbrechen, sobald er die ersten Oeltropfen

bemerkt. Sehr eingenommen ist Desnos für Instillationen mit Pikrinsäure und Acidum

pyrogallicum, die im Moment der Anwendung zwar sehr schmerzhafte Sensationen hervor

rufen, die jedoch nach wenigen Sekunden vergehen. Mit der beschriebenen Behandlung

erzielt man in leichteren Fällen ausgezeichnete Resultate. Anders aber, wenn wegen der

leichten Verletzlichkeit der Schleimhaut die Einführung des Katheters von Hämaturie ge

folgt ist, infolgedessen auch die Einführung von Medikamenten in die Blase unmöglich

ist. In diesen Fällen muss die Blase durch Anlegung einer Fistel ruhiggestellt werden.

Manche Chirurgen machen bei dieser Gelegenheit ein Curettement der Blase oder eine

Kauteterisation der Schleimhaut; Desvws hat von diesem Verfahren bis jetzt noch nicht

viele günstige Resultate gesehen.

(Journal des praticiens 30. Jan. Wien. klin. Wochenschr. Nr. 11.)

—— Ueber einen Fall von Veronalverglflung haben wir auf pag. 734 des letzten

Jahrganges berichtet. Ueber einen anderen Fall berichtet Clarke. Eine Patientin hatte

in dem Zeitraum von wenigen Tagen 7,5 Veronal genommen. Es zeigten sich alsbald

Vergiftungserscheinungen in Form von Dolirien und Koma, sowie Temperaturerhöhung,

Muskelschmerzen und Hautexanthem. (Therap. Monatshefte Nr. 3.)

—- BQIIIIIIIIIIQ‘ des Asthmas. Krems‘ berichtet über fünf Fälle von Asthma

bronchiale, die er nach dem Vorschlage von Riegel mit Atropin behandelte. Der Erfolg

war ein überraschend günstiger. Es wurde in allen Fällen mit 0,0005 g Atr‘opin (sub

kutan) angefangen, und zwar möglichst früh zu Beginn des Anfalles. im späteren Ver

laufe zur Verhütung desselben. Dem speziellen Falle anpassend, muss die Injektion

zweimal, selten dreimal in 24 Stunden wiederholt werden, wobei man die Dosis eventuell

kleiner nehmen kann. Da sich der Patient sehr bald an das Mittel gewöhnt und man

es oft längere Zeit anwenden muss, so ist man genötigt, die Dosis allmählich bis zu

0,001 g zu steigern, um nach und nach zu kleineren Gaben zurückzugehen. Es gelang

oft, namentlich in Fällen von reinem Bronchialasthma, den Anfall zu koupieren. In der

ersten Zeit der Behandlung fand Kremer es oft von Vorteil, mit dem Atropin gleichzeitig

Morphin abends zu injizierten, um den Schlaf nachhaltiger zu machen.

(New-York. med. Monatschr. Nr. 12. 1903. Oentralbl. f. die ges. Therap. Nr. 3.)

— Nach den Untersuchungen von Livon werden Lösungen von Nebennlerenoxtrakt

bei längerem Stehen unwirksam; sie verursachen nur noch eine schwache und vorüber

gehende Steigerung des Blutdruckes ohne Beeinflussung des Herzrhythmus. Die Zersetzung

der Lösung wird durch Zusatz von 6 °/oo Salzsäure verhindert. (Sam. medic. N0. 5.)

—— Der l. Internationale schulhygiclnlsche Kongress In Nürnberg hat unter

grosser Beteiligung (ca. 1500) programmgemiiss stattgefunden und beschlossen für den

nächsten Kongress (1907) die Einladung nach London anzunehmen.

 

Schweighanserischc Buchdruckerei. -— B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel.
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Ueber einen Fall von sog. spindelftirmigem oder flaschenftirmigem Divertikel

der Speiseröhre.

Von Dr. E. Fricker, Bern.

Es scheint mir nicht unwichtig, einen Fall, wie den vorliegenden, der einerseits

klinisch so prägnante Divertikelsymptome zeigte, andererseits aber auch eine Reihe

von Symptomen aufwies, wie sie den Oesophagusstenosen verschiedenster Aetiologie

eigen sind und. aus diesem Grunde eine Anzahl von Fehldiagnosen zur Folge hatte,

in diesen Blättern in extenso zu veröffentlichen.

Wir verstehen unter spindel- oder auch flaschenförmigem

Divertikel der Speiseröhre eine gleichmässige Ektasie

derselben, deren grösster Durchmesser entweder mehr in der Mitte (Spindel

form) oder mehr gegen die Cardia zu liegt (Flaschenform). Von diesen Divertikel

formen, die eigentlich unter falscher Flagge segeln, da man zu ihrer Bezeichnung

eher das klinische Symptomenbild, als den anatomischen Befund herbeizog, sind

scharf zu trennen die eigentlichen Divertikel, d. h. die seitlichen Ausstülpungen der

Speiseröhre, wie wir sie beim Pulsions- und Traktionsdivertikel vorfinden. Wir haben von

diesen Divertikelformen ferner abzutrennen alle jene s e k u n d ä r e n E k ta s i e n

d e r S p e i s e r ö h r e (Stauungsdilatationen), die zwar in der Form jenen ähnlich

sind, deren Aetiologie aber bekannt ist, da es sich dabei um eigentliche Stenosen

verschiedensten Ursprunges handelt (Verätzungsstriktur, karzinomatöse Striktur, Kom

pressionsstenosen). Bis vor nicht zu langer Zeit glaubte man die Entstehung der

9
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spindelförmigen Divertikel auf einen Krampf der Oardia, Cardiospasmus, zurück

führen zu müssen. Eine organische Stenose der Speiseröhre war ja auf Grund der

Sondenuntersuchung in den meisten Fällen nicht allzuschwer auszuschliessen; dagegen

bekam man häufig beim Einführen der Sonde in den Magen den Eindruck, als ob

sich die Cardia in erhöhtem Masse spastisch kontrahiere und dass dieser Spasmus ge

rade durch den Sondenreiz ausgelöst würde. Man stellte sich nun vor, dass dieser ähn

lich wirke, wie eine organische Stenose der Speiseröhre und schrieb ihm in den meisten

Fällen die Ursache der Divertikelbildung zu. Ich glaube nun in der folgenden aus

führlichen Beschreibung unseres Falles bestimmt dartun zu können, dass man jeden

falls bei einem vorhandenen spindelförmigen Divertikel mit der Annahme Cardio

spasmus, als ätiologische Ursache, vorsichtig sein muss und sowohl ein Fall, den

Kraus in seinem klassischen Werke: „Die Erkrankungen der Mundhöhle und dei‘

Speiseröhre“ erwähnt und von dem eine genaue pathologisch-anatornisehe Untersuchung

sowohl der Speiseröhre als der N. vagi, welche letztere bei der mi

kroskopischen Untersuchung als partiell degeniert befun

d en w o r d e n w a r en , vorliegt, als ein Fall von Kellz'ng in Dresden, den dieser

neulich im „Archiv für Verdauungs- und Stoti'wechselerkrankungen“ (herausgegeben von

Boas) veröffentlichte, und der ausseror‘dentlich viel Gemeinsames mit dem unserigen

aufweist, scheinen die Ansicht: Oardiospasmus als Ursache des spindelförmigeu Diver

tikels immer mehr ins Schwanken zu bringen. Jedenfalls ist das spindeltörmige

Divertikel kein so seltenes Vorkommnis als man gemeinhin annimmt, da mir in einer

verhältnismässig kurzen Zeit 3 Fälle zur Beobachtung kamen, von denen ich aber

aus äusseren Gründen nur den vorliegenden mit allen mir zu Gebote stehenden Unter

suchungsmethodcn genauer abklären konnte.

Es sei mir nun gestattet, sowohl die Anamnese als auch den Status etwas de

tailliert wiederzugeben:

Die 30jährige, gebildete Dame, die den Eindruck einer ruhigen, absolut nicht ner

vösen oder hysterischen Person macht, erfreute sich bis vor 3 Jahren stets eines guten

Allgemeinbefindens. Bis zu diesem Zeitpunkt hatten nie die’ geringsten Schluckbeschwer

den bestanden oder Erscheinungen von Seiten des Magens sich geltend gemacht, welche

die Patientin auf ein Leiden dieser Organe aufmerksam gemacht hätten. Vor 3 Jahren

zog sie sieh nun durch Sturz aus einem Wagen ausgedehnte, freilich nur oberflächliche

Quetschungen der rechten Thornxhälfte zu. Wenige Tage nach dem Unfall kam infolge

Erkältung eine starke Bronchitis hinzu, die nur langsam in Heilung überging, da Patien

tin sich nie recht pflegen konnte. Ungefähr ein Monat nachher bemerkte sie bei der

Nahrungsaufnahme, dass die Speisen, die bis jetzt anstandslos in den Magen befördert

wurden, im untern Teil der Speiseröhre stecken blieben, jedoch nicht regurgi

tiert wu rd e n. Dabei bestand nie Dysphagie. Die steckengeblicbenen Speisen berei

teten der Patientin einige Zeit nach den Mahlzeiten drückende Schmerzen, welche nament

lich gegen die rechte hintere Thoraxhälfte ausstrahlten, sowie Beklemmungsgefühl, Herz

klopfen, Erscheinungen, welche erst wieder zurückgingen, nachdem Patientin durch Würg

und Pressbewegungen eine ziemliche Menge von Schleim, mit Speiseresten untermischt,

herautbefördert hatte -— selbstverständlich ohne Nansea. Die zunehmenden Beschwerden

bewogen sie einige Zeit darauf, einen Arzt zu konsultieren, welcher mit der Olivensonde

in der Gegend des Mageneinganges ein Hindernis feststellte und ihr riet, mit einer Hart

gummisonde die Verengerung der Speiseröhre —— soweit möglich —— zu dilatiercn. Pa

tientin konsultierte später noch eine Anzahl von Acrzten, welche stets denselben objektiven
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Befund konstatierten und deren Diagnosen zwischen Carcinoma nasophagi und hysterischem

Spasmus der Speiseröhre schwankten. Eine später eingeleitete Mastkur besserte zwar

den wenig beneidenswerten Zustand der Patientin, die sich nur noch mitflüssigen und

breiig—flüssigen Speisen zu nähren wagte, nicht, brachte sie aber an Körpergewicht her

auf‘ und seither ist dasselbe bis vor wenige Monate ziemlich konstant geblieben. Die ihr

von ärztlicher Seite immer wieder angeratene Bougierung der Stenose mit Hartgummi

senden bereitete ihr stets ziemlich starke Schmerzen, die häufig in den Rücken und bis

in den rechten Arm ausstrahlten, hatte aber doch wenigstens den Erfolg, dass der Speise

röhreninhalt meist durch die ausgelösten Würgbewegungen nach oben oder in den Magen

gepresst wurde und damit eine Linderung der Beschwerden eintrat. Weder vor noch

seit Beginn ihres jetzigen Leidens hat Patientin je Globusgefühl gehabt. Zu beachten

ist ferner, dass sie nie Diphtherie oder Scharlach durchgemacht hat. Dagegen ist sie

hereditär tuberkulös belastet. In den Pubertätsjahren litt sie an Bleichsucht. Vor

2 Jahren laborierte sie längere Zeit an chronischer Diarrhm, wobei sich im Stuhl stets

unverdaute Speisereste vorfanden (Lienterie). Wir werden im weiteren Verlaufe der

Besprechung des Falles sehen, welche Bedeutung dieser chronischen, keiner medikamen

tösen und diätetischen Behandlung weichende Diarrhaa zuzumessen ist. Ungefähr zur

selben Zeit wurde bei der Patientin von spezialärztlicher Seite wiederholt Fehlen von freier

HCl im Mageninhalt nach Probefrühstück festgestellt. |

Trotzdem Patientin sich einer peinlichen Diät unterwarf und beinahe nur noch

flüssige Nahrungsmittel (Milch) genoss, so verschlimmerte sich das Leiden im Verlaufe

der letzten Monate derart, dass sie nachts vor Schmerzen kaum mehr schlafen konnte

und starkes Beklemmungsgefühl, Herzklopfen, manchmal auch Atemnot und hochkommende

schleimige Flüssigkeit, mit Speiseresten untermischt und stark ranzig schmeckend, sie häufig

aus dem Schlafe schreckten. Am 16. Dezember 1903 suchte sie zum ersten Mal meine

Sprechstunde auf, wobei ich zunächst folgenden Befund feststellte:

A l l g e m e i n e r S t a tu s : Mittelmässig genährte, etwas blass aussehende Dame

mit normalen Zirkulations- und Respirationsorganen. Puls in beiden Radiales synchron.

Oberer Teil des Sternum nicht gedämpft, dagegen unteres Drittel. Leber- und Milz

grenzen normal. Organe nicht palpabel. Abdominaluutersuchung ergibt nichts abnormes.

Keine Sensibilitäts- und Motilitätsstörungen. Reflexe normal, namentlich auch Gaumen

reflex. Keine hysterischen Stigmata. Urin nichts besonderes.

S‘p e z i a l s t a t u s : Dicht unterhalb des Schwertfortsatzes ziemlich starke Druck

empfindlichkeit, selbst bei ganz schwachem Druck. Ebenso Druck auf unteren Sternalteil

empfindlich. Vorwölbung unterhalb des Steruum nicht deutlich. Uebrige Magengegend

absolut nicht druckempfindlich. Kein Plätschergeräusch.

Ich prüfte nun zunächst die S c h] u c k g e r ä u s c h e. l. Meltzer’sches Schluck

geräusch normal, 2. Schlnckgeräusch an der Cardin (Durchpressgeräusch) nicht wahr

nehmbar. Ich ging nun mit einer dicken Hartgummisonde in die Speiseröhre ein und

stiess in der Tiefe von 42 cm (von der Zahnreihe an gerechnet) auf ein Hindernis. Da

bei machte Patientin eine Würgbewegung und entleerte nach dem Herausziehen der Sonde

etwa 2 Gläser voll schleimiger Flüssigkeit, mit Speiseresten vom vorigen Tag untermischt

(geronnene Milchklumpen). Zugleich empfand sie ziemlich starke, namentlich gegen den Rücken

ausstrahlende Schmerzen, welche noch erhöht wurden durch nun rasch hintereinander

auftretende Ruktusstösse, wie sie der Eructatio nervosa eigen sind. Nach einigen Se

kunden fühlte sich Patientin bedeutend erleichtert, die Schmerzen hatten aufgehört, der

unerträgliche Druck im untern Teil des Oesophagus war verschwunden, ebenso der Ruktus.

Eine anschliessende Untersuchung mit der Leube’schen Divertikels'onde schloss beinahe mit

Sicherheit ein seitliches Divertikel der Speiseröhre’ aus.

Bei einer zweiten Untersuchung am 18. Dezember 1903, zu welcher Patientin, wie

zu den folgenden Explorationen nüchtern (vom Abend des vorhergehenden Tages an) her

gekommen war, zeigten die Schluckgeriinsche dasselbe Verhalten, wie das erste Mal. Ich



führte nun eine gewöhnliche weiche Magensonde in die Speiseröhre ein und dieselbe

glitt anstandslos bis an das oben erwähnte Hindernis. Durch eine leichte Pressbewegung

gelang es mir, den Oesophagusinhalt zu entleeren, welcher mikroskopisch dieselbe Zu

sammensetzung aufwies wie das erste Mal. (Eine genauere mikroskopische und chemische

Untersuchung dieses Inhaltes wird weiter unten angegeben werden.) Bei jeder nun fol

genden In- und Exspirutionsbewegung wurde Luft durch die Sonde mit ziemlicher Gewalt

eingesogen resp. ausgepresst. Ich hatte dieses Symptom, wenigstens in diesem aus

gesprochenen Masse, bisher nie beobachtet. Jedenfalls sprach es für eine erhebliche

Erschlaffung der Oesophaguswände, da diese den Druckschwankungen im Thorax in so

auffallender Weise nachgaben. Es folgte nun derjenige Teil der Untersuchung, welcher

sofort die Entscheidung herbciführte, ob es sich bei dem, sowohl mit der harten als mit

der weichen Sonde in der Gegend der Cardia festgestellten Hindernis um eine organische

Stenose handelte oder nicht. Zu diesem Zwecke liess ich die weiche Magensonde von

der Patientin selbst bis an das Hindernis einführen, welches sowohl sie wie ich deutlich

fühlte, ohne dabei auch nur den geringsten Schmerz auszulösen. Ich versuchte nun die

Sonde weiter zu schieben, aber ohne Erfolg. Nun liess ich die Patientin einigemal kräftig

schlucken, in der Absicht, durch den Schluckakt die Cardia zu öffnen. Bei der

dritten Schluckbewegung glitt die Sonde ohne weiteres in

d en Magen. Ich schloss nun eine Magenspülung an und fand den Magen mit Aus

nahme von etwas Galle und Schleim leer.

Nach diesen Untersuchungen war es für mich klar, dass es sich im vorliegenden

Fall nur um ein sogenanntes spindeb oder eventuell flaschenförmiges Divertikel der Speise

röhre handeln konnte und dass von einer organischen Striktur, als Ursache desselben,

jedenfalls keine Rede sein konnte. Die Vorstellung eines eigentlichen, spastischen Kram

pfes der Cardia als ursächliches Moment, wollte mir auch nicht recht in den Kopf und

ich wurde in meinen Zweifeln noch mehr bestärkt, als ich den folgenden Versuch aus

führte: Ich führte zweimal hintereinander sowohl die harte als die weiche Sonde bis an

das Hindernis an der Cardia heran. Dann liess ich Patientin b ei ge so h l o ss e n e r

Glottis eine leichte Inspirationsbewegung ausführen, ohne die

harte Sonde im geringsten zu verschieben. Sogleich konnte ich die Sonde tiefer schieben

bis in den Magen. Dasselbe gelang mir mit der weichen Magensonde. Dabei hatte ich

beim Tieferschieben absolut picht das Gefühl, als ob die Sonde durch einen Spasmus der

Cardin festgehalten würde. Wir sehen also, und das ist von grösster Wichtigkeit, dass

es möglich war, durch einen künstlich ausgelösten Vorgang, wie er sonst den natürlichen

Brechakt einleitet, die Cardin ohne weiteres zu öffnen.

Es erübrigt mir noch, anzugeben, dass ich zur Divertikelfeststellung gerne auch den

Rumpcl’schen Divertikelversuch angewendet hätte, was mir aber nicht gelang, da es der

Patientin nicht möglich war, neben einer grossen Magensonde noch eine zweite kleinere zu

verschlucken. Gerade bei den spindelförmigen Divertikeln ist übrigens dieser Rumpel’sche

Versuch nicht klar beweisend. .

Am 23. Dezember 1903 bekam Patientin ein Prcbefrühstück, aus 500 cm’ Mehl

suppe bestehend, nach vorangehender Magenspülung. Ich gab die Mehlsuppe lediglich

aus dem Grunde, weil Explorandin kein Brot nehmen wollte. Ich teile den Befund des

nach einer Stunde ausgeheberten Mageninhaltes kurz mit, da er mir in Vergleich unseres

Falles mit dem Kellz'ng’schen von Wichtigkeit zu sein scheint:

A u s g e h e b e r t e r M a g e n i n h a lt mässig chymifiziert, ohne Schleimbei

mischung, 110 cm“. Schwacher Geruch nach Buttersäure.

M i k r 0 s k o p i s c h e r B e fu n d: Ziemlich zahlreiche sogenannte Fadenbazillen,

Amylumkörner, Fettröpfchen, keine Hefe, keine Sarcinze.

C h e m i s c he r B e fu n d: G. A. 0,7 °/oo. Freie H Cl 0,3 °/oo. Biuretreaktion

schwach. Gute Verznckerung der Kohlenhydrate. Milchsiiure negativ. Pepsin nach
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Matt (ohne Zusatz von HCI), nach Zusatz von 5 cm3 ‘/io Na OH 3 mm in 24 Stunden

(normal ca. 6-8 mm). Labferment und Labzymogen positiv.

Aus diesem Befund geht hervor, dass es sich in unserem Fall um eine starke Salz

säureherabsetzung und Verminderung der peptisehen Kraft, bei vorhandener normaler

Motilität oder sogar Hypermotilität des Magens handelt, ein Symptomenkomplex, wie wir

ihn bei der sogenannten Achylia gastrica (E i n b er n) vorfinden, als deren anatomisches

Substrat wir die Gastritis atrophicans zu betrachten gewohnt sind. Wie wir aus der

Anamnese ersehen, wurde dieser Salzsänremangel bereits vor 2 Jahren von anderer Seite

konstatiert. Damals litt Patientin auch an andauernden Diarrhean, welche mit ihrem cha

rakteristischen Stuhlbefund das Bild der Achylia gastrica vervollständigen. Dass sich bei

der Patientin stärker hervortretende Erscheinungen von Seiten des Magens (die zwar ab

solut nicht notwendigerweise vorhanden sein müssen) nicht geltend machten, findet ihre

Erklärung einmal in der peinlichen Diät, die sie sich wegen ihrer Oesophagusbeschwerden

aufzuerlegen hatte, andererseits darin, dass die Divertikelsymptome die lateniercn Magen

symptome einfach in den Hintergrund drängten. Etwas herabgesetzter Appetit war eigent

lich das einzige Symptom, das sich von Seiten des Magens geltend machte. Seit unge

fähr einem Jahre hat Patientin übrigens ihre anhaltenden Diarrhcan verloren.

Anschliessend an den Magenbefund gebe ich noch kurz den Befund des am 4. De

zember 1903 ausgeheberten Div e r ti k e l i n h a l t e s wieder:

200 cm3 ziemlich klare, schleimige Flüssigkeit mit ziemlich viel geronnenen Milch

klumpen, vorn vorhergehenden Tag herrührend, untermischt. Geruch nach Butter- und

Essigsäure fehlt. .

M i k r 0 s k o p i s c h e U n t e r n c h u n g: Zahlreiche Fettröpfchen, Plattenepi

thelien, Speichelkörperchen. Keine Jodreaktion gebenden Substanzen (Amylum).

C h e m i s c h e r B e fu n d : Starke Milchsiiurereaktion. Ziemlich starke Rhodan

kaliumreaktion. Fehlen von HCI und Fermenten.

Die Anwesenheit von Milchsäure im Divertikelinhalt ist typisch. Der Nachweis von

Rhodansalzen weist auf versehluckten Speichel hin.

Am 6. Januar 1904 nahm ich unter Assistenz von Dr. Jung bei der Patientin die

Oesophagoskopie vor. Das Oesophagoskop glitt, nachdem es den Constrictor

pharyng. inf. passiert hatte, ausserordentlich leicht tiefer. Dabei konnte man mit dem

Instrument aufl‘allend starke Exkursionen nach rechts und links machen (namentlich aber

nach rechtsl). Ein faltenartiges Verdrängen der Oesophagusschleimhaut bei der Bespi

ration, wie Rosenheim es in einem Fall konstatiert hat, konnte ich bei unserem Fall nicht

beobachten. Oesophagusschleimhaut, soweit übersichtlich, eigentümlich blass-weisslich.

Die Cardia liess sich leicht überblicken und zeigte eine rosettenförmige Anordnung der

Schleimhautfalten, letztere von blass-rötliehem Aussehen. Narben oder Geschwüre ver

mochte ich an derselben nicht zu entdecken. Oberhalb des Hiatus ussophageus des Dia

phragma war die Ausweitung der Speiseröhre nach rechts stärker. Eine Seitenöflnung

der Speiseröhre konnte ich nicht konstatieren.

Wie aus obigen Angaben ersichtlich, bestätigte uns die Oesophagoskopie die Resultate

der Sondenuntersuchung.

Kellz'ng konnte in seinem oben erwähnten Fall von spindelförmiger Ektasie des

Oesophagus, der zur Sektion gelangte, durch eine (eigens) von ihm inaugurierte Methode

feststellen, dass die Längsmuskulatur der Speiseröhre atrophisch, dagegen die Ringmuskw

latur, namentlich im nntern Teil normal oder leicht hypertrophisch war. Einige Zeit,

bevor sich bei der 64jährigen Patientin die ersten Divertikelsymptome zeigten, hatte sie

eine Diphtherie mit Gaumenlähmung durchgemacht. Kelling nimmt als Ursache der Di

vertikelbildnng seines Falles eine Degeneration von Vagusfasern infolge Diphtherie an.

Leider hat der Autor es unterlassen, eine mikroskopische Untersuchung der Vagi vorzu

nehmen. Kelh'ng konstatierte ferner bei seinem Falle einen Torsionsverschluss der Speise

röhre in der Gegend des Hiatus des Zwerchfells und glaubt darin neben einer mangel
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haften muskulären Wirkung der atrophischen Längsmuskulatur die unmittelbare Ursache

der Passagebehinderung der Speisen zu erblicken. Auffällig ist sowohl beim Kellt'ng’schen,

als bei unserem Fall, die starke Herabsetzung der Salzsäuresekretion und der peptischen

Kraft, die freilich bei beiden Kranken ein zufälliger Befund sein konnte. Kelling führt

dieses Versiegen der Verdauungskraft auf eine Degeneration der Vagusfasern zurück.

Eine weitere Aehnlichkeit weisen beide Fälle in der abnormen Länge der Speiseröhre und

in der stärkeren Ausbuchtung der Ocsophaguswand nach rechts hinten auf.

Ob es sich nun in unserem Fall, ähnlich wie beim Kellz'ng’schen, um einen Torsions

verschluss der Speiseröhre am Hiatus des Zwerchfells, infolge Drehung um die Längs

achse und Streckung des unteren Oesophagusabschnittes handelt, ist natürlich in vivo

nicht zu entscheiden, obgleich diese Annahme viel verführerisches an sich hätte. Jeden

falls wird der Kellz'ng’sche Fall berufen sein, den Ansichten derjenigen Autoren, welche

bei Fehlen einer organischen Stenose bisher Cardiospasmus als primären Zustand der

spindelförmigen Ektasie der Speiseröhre annehmen (Mellzer, Strümpell, v. Mikulicz), berech

tigte Zweifel entgegenzusetzen. Auch die Annahme einer Atonie der Oesophaguswandung

mit nachträglicher Dehnung und konsekutiv-sekundärem Spasmus (Rosenheim, nach Kraus

zitiert) befriedigt nicht ganz.

Es frägt sich nun, ob wir überhaupt eines eigentlichen Cardiospasmus bedürfen, um

die Entstehung der spindel- oder fiaschenf‘örmigen Speiseröhrenektasie zu erklären, oder ob

wir mit Meltzer annehmen müssen, dass in einem solchen Fall einfach der Hemmungs

einfluss auf den normalen Cardiotonus ausbleibt. Die hemmenden Fasern der Cardin,

d. h. diejenigen Fasern, welche den normalen Cardiaverschluss heim Schlucken aufheben,

verlaufen im Vagus. Ist letzterer auf irgend eine Weise geschädigt, so füllt dieser hem

mende Einfluss weg und der dadurch konsekutiv erhöhte Cardiotonus verweigert den

Speisen den Durchtritt durch die Cardia (Meltzer). Ich möchte mich jedoch mit Kraus

der Ansicht zuneigen, dass weder der Wegfall des hemmenden Einflusses auf den Cardio

tonus, bei normal erhaltener Muskelkraft der Speiseröhre, noch

die Atonie der Oesophaguswandung bei normalem Cardiotonus allein genügen, eine

spindelförmige Divertikelbildung herirorzurufen, sondern dass wahrscheinlich beide Momente

vereinigt mitwirken. Ich habe mit andern Autoren die Beobachtung machen können, dass

bei gut erhaltener Muskelkraft des Oesophagus die Speisen, namentlich die flüssigen, bei

einer vorhandenen Stenose meist regurgitiert werden. Dieses Regurgitieren der Ingesta,

das wir bei der Grosszahl von Oesophagusknrzinomen beobachten können, spricht dafür,

dass die Muskelkraft der Speiseröhre noch nicht erlahmt ist, dass also, mit anderen

Worten, jener Zustand der Stauungsdilatation, bei deren Bildung ähnliche Faktoren wie

bei der Entstehung von Herzdilatationen mitspielen mögen, noch nicht eingetreten ist.

Bei unserer Patientin wurden die Speisen nie regurgitiert. Sie hatte von Anfang

an das Gefühl, als ob ihr die Ingesta einfach im tiefem Teil der Speiseröhre stecken

blieben. Wollte sie dieselben nach oben oder in den Magen befördern, so machte sie

Press- und Würgbewegungen. Bei meinen wiederholten Untersuchungen des Divertikel

inhaltes fiel mir immer die verhältnismässig geringe Menge der Speisereste und die ziem

lich beträchtliche Menge von schleimiger Flüssigkeit (bis zu 3 Glas) auf. Der Hauptteil

der genosseuen Speisen wurde also ohne weiteres in den Magen befördert. Ein Teil des

Divertikelinhaltes rührte von verschlucktem Speichel her, ein anderer Teil bestand aus

abgesondertem Oesophagusschleim. Es besteht kein Zweifel, dass die sich stagnierenden

Massen und ihre Zersetzungsprodukte einen starken Reiz auf die Schleimhaut der Speise

röhre ausübfen und eine katarrhalischc Entzündung derselben hervorriefen. Hat sich ein

Divertikel einmal einigermassen ausgebildet, so dürfen wir sicherlich einen ähnlichen cir

culus vitiosus von Ursachen und Wirkungen annehmen, wie bei der Bildung von bron

chiektatischen Kavernen. Eine primäre katarrhalische Oesophagitis aber als Ursache einer

Divertikelbildung hinstellen zu wollen, geht nicht an, da die mechanischen Verhältnisse

in der Speiseröhre ganz andere sind als in den Bronchien. Meine Patientin machte mir
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die Angabe, dass die Speisen stets viel besser in den Magen gingen, wenn sie sich ku rz

vor h er auf irgend eine Weise des schleimigen Divertikelinhaltes entledigt hatte. Diese

Angabe ist meines Erachtens nicht ohne Wichtigkeit, denn sie gewährt uns einen Einblick

in die mechanischen Vorgänge des dilatierten Oesophagusteiles während und ausserhalb

des Schluckaktes. Zweifellos sondert die sich in sekundär-katarrhalischer Entzündung

befindende Speiseröhre fortwährend eine Menge Schleimes ab. Daraufhin weist der

eigentümlich zäh-glasige Schleim im ausgeheberten Divertikelinhalt. Der abgesonderte

Schleim fliesst nach unten und sammelt sich, respektive staut sich im atonischen Oeso

phagusteil, da ja dabei kein Schluckakt ausgelöst wird, der die Cardia öfl‘nen würde.

Beim normal innervierten Oesophagus mit gut erhaltener Muskelkraft würde dieser Schleim

bei einem eventuell vor sich gehenden Schluckakt (Leerschlucken, Verschlucken von

Speichel) in den Magen gepresst (Durchpressgeräusch oder zweites Mellzer’sches Schluck

geräusch) unter gleichzeitigem Erschlafi‘en der Cardin. Es ist nun klar, dass der sich

in der Speiseröhre stauende, zähe Schleim den eingeführten Speisen einen mechanischen

Widerstand entgegensetzt. Dennoch gelangte bei der Patientin der meistens grösste Teil

d_er Ingesta in den Magen. Fast will es mir scheinen, dass der kräftigere Willensimpuls,

namentlich beim Verschlingen konsistenterer Speisen eine Rolle spielt, indem er die mehr

oder weniger stark geschädigten Ncrvenbahnen noch zu durchdringen vermag, wo ein

schwächerer Reiz, wie z. B. beim sogenannten Leerschlucken, ohne Wirkung auf die

Cardia bleibt. Dass diese Ansicht nicht unberechtigt ist, scheinen mir die verschiedenen

Untersuchungen bei der Patientin mit der weichen Magensonde zu zeigen, wo es mir stets

gelang, durch einen kräftig ausgelösten Schluckakt die Cardia zu öffnen, respektive die

Sonde in den Magen zu befördern. Von welch’ hervorragendem Einfluss aber neben einer

gestörten Innervation der Cardia bereits der Wegfall der Wirkung eines bestimmten

Muskelsystems der Speiseröhre beim Fortschieben der Ingesta sein kann, beweist der bereits

mehrfach erwähnte Kelh'ng’sche Fall. Hier war die Ringmuskulatur des ektasischen

Oesophagusteiles normal oder leicht hypertrophisch, währenddem die Längsmuskulatur eine

beträchtliche Atrophie aufwies. Beim Fortschieben des Inhaltes eines aus Ring- und Längs

muskulatur bestehenden Hohlorganes nimmt gerade das letztere Muskelsystem einen her

vorragenden Anteil.

Was nun die Prognose der spindel- oder flaschenförmigen Ektasien der Speise

röhre anbetrifft, so ist dieselbe in allen Fällen, wo als Aetiologie eine bereits tortgeschrib

tene Degeneration von Vagusfasern angenommen werden kann, quoad restitulionem ad

integrum schlecht, quoad vitam verschiedentlich. Es sind Fälle bekannt, wo Patienten mit

solchen Ektasien Jahrzehnte lang am Leben blieben und irgend an einer interkurrenten

Krankheit zu Grunde gingen.

Die T h erapie wird in den meisten Fällen nur eine symptomatische sein, kann

aber, wie wir bei unserem Falle sehen werden, bis zu einem gewissen Grade und unter

bestimmten‘ Umständen, wenn zweckmässig eingeleitet, direkt lebensrettend sein — es sei

denn, dass wir etwa zu einem operativen Eingriff, wie die Gastrostomie greifen. Wie

bereits in der Anamnese erwähnt, war das Allgemeinbefinden der Patientin in der letzten

Zeit ein ziemlich bedenkliches. Die drückenden Schmerzen auf der Brust, das Beklem

mungsgefiihl, Herzklopfen, Atemnot, namentlich des Nachts, verbunden mit Hochkommen

von schleimigen Massen und Speiseresten, sowohl bei Rücken- als in Seitenlage, liessen

die Patientin nicht mehr zu Schlaf kommen. Dazu die Appetitlosigkeit, übler Geruch

aus dem Munde, physische Schwäche und psychische Depression. Sobald ich mit der

Diagnose einigermassen im klaren war, verbot ich der Patientin den Gebrauch der harten

Sonde. Dieses Instrument ist in den Händen des Laien bei Divertikeln verschiedenster

Art direkt lebensgefährlich, da es unter Umständen nur einer Hust- oder Brechbewegung

bedarf, um die ektatische Oesopbaguswand zu durchbohren. Patientin bekam jedesmal in

den Rücken ausstrahlende Schmerzen, wenn sie mit der eingeführten harten Sonde eine

Würg- oder Brechbewegung auslöste.
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Ich riet ihr nun eine gewöhnliche, weiche Magensonde mit weiten Fenstern bis an die

geschlossene Cardia einzuführen und dann durch leichtes Pressen einfach den Divertikcäl

inhalt zu entleeren, was vorzüglich gelang. Sie nimmt diese Prozedur, die ihr nicht die

leisesten Beschwerden bereitet, zweimal des Tages vor und schliesst jedesmal daran eine

Spülung des Divertikels mit verschiedenen Adstringentien etc. Die oben erwähnten Be

schwerden haben nun bei der Patientin vom ersten Tage der Anwendung der weichen

Sonde wie mit einem Schlage abgenommen. Der Schlaf ist wieder tadellos, Schmerzen

und Beklemmungsgefühl sind wie weggeblasen; der üble Geruch aus dem Munde ist ver

schwunden, der Appetit hat wieder etwas zugenommen und namentlich ist das psychische

Befinden ein unvergleichlich besseres geworden. In der letzten Konsultationsstunde machte

mir Patientin die Bemerkung, dass der exprimierte Divertikelinhalt jetzt nur noch aus

einer zäh-schleimigen Flüssigkeit bestehe und keine Speiseresten mehr enthalte, trotzdem

sie nun schon zu einer bedeutend konsistenteren Nahrung übergegangen war. Sie hat.

des weitem während der nun vier Wochen dauernden Behandlung um zwei Kilo an

Körpergewicht zugenommen.

Neben der Entleerung des Divertikelinhaltes nahm ich bei der Patientin auch eine

innere Faradisation der Speiseröhre vor, in der Absicht, damit einen Einfluss sowohl auf die

nervösen Elemente, als auch auf die atonische Oesophagusmuskulatur ausüben zu können.

Ich versprach mir zwar von dieser Behandlung von vorneherein keinen grossen Erfolg.

Dieser ist auch ohne weiteres ausgeschlossen, wenn bereits eine Degeneration von Vagus

fasern eingetreten sein sollte, was bei der langen Dauer des Leidens bei unserer Patientin,

äusserst wahrscheinlich ist. Letztere wird deshalb mit ziemlicher Sicherheit dauernd an

den Gebrauch der weichen Magensonde gebunden sein. Da ihr aber die Anwendung derselben,

im Gegensatz zur harten Bougie, nicht im geringsten beschwerlich fallt und dabei ein

Uebelstand, der bei Gebrauch der letzteren häufig genug eintrat, nämlich, dass dabei der

zersetzte Divertikelinhall: in den Magen gepresst wurde, statt nach aussen, eliminiert

wird, so ist der Unterschied in der Verwendung der beiden Sondenarten, sowohl in pro

phylaktischer als in therapeutischer Beziehung, klar. Wenn wir nun freilich von unserer

Therapie wahrscheinlich keine restitutio ad integrum erwarten dürfen — was zwar bei

der kurzen Behandlung unseres Falles noch eine unentschiedene Frage bleibt — so ist

doch mit Sicherheit anzunehmen, dass einerseits durch die regelmässige Entfernung der

sich stauenden und zersetzenden Massen aus der Speiseröhre, andererseits durch Spülung

der letztem mit indifferenten Mitteln,‘ ein Rückgang der katarrhalischen Reizerscheinungen

eintreten wird, was man an der Abnahme des schleimigen Divertikelinhaltes wird fest

stellen können. ’

Es erübrigt mir noch, die Frage der A etiologi e in unserem Falle kurz zu er

örtern. Wie bereits erwähnt, hat Patientin nie schwere Infektionskrankheiten durchgemacht.

Ich glaube auch kaum, dass die akute Bronchitis, welche sie kurz nach ihrem Anfall

infolge Erkältung acquirierte, in ursächliche Beziehung zur Divertikelbildung gebracht

werden darf; wir würden sonst eine Unzahl solcher Speiseröhrenafl‘ektionen haben. Unter

den Ursachen figurieren aber, wie sich aus der Literatur ergibt, neben den oben an

gegebenen Krankheiten, auch Trauma, z. B. Stoss auf die Brust, Sturz auf den Rücken etc.

Wie wir aus der Anamnese ersehen, zog sich Patientin bei ihrem Sturz aus dem ‘Wagen

ausgedehnte Quetschungen, namentlich der rechten Thoraxhälfte, zu und ich glaube nicht

zu weit zu gehen, wenn ich dieses Trauma verantwortlich machen möchte für die Oeso

phagusafl'ektion unserer Patientin. Wie weit dabei mechanische, wie weit nervöse Vor

gänge eine Rolle spielten, ist nicht zu entscheiden. Ob wir berechtigt sind, Vorgänge,

wie wir sie bei der Entstehung der traumatischen Neurose annehmen, zum Vergleich

heranzuziehen, vermag ich ebenfalls auch nicht. zu entscheiden.
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Aus dem pathologischen Institut der Universität Zürich.

Dir.: Prof. Dr. P. Ernst.

 

Bericht über die auswärtigen Untersuchungen der Tumorenstation

vom l. Januar 1900 bis l. Januar 1904.

Von Dr. med. Felix R. Nager, Assistent.

Von den neueren medizinischen Zweigwissenschaften hat wohl keine in so

kurzer Zeit eine derartig hohe Bedeutung erlangt, wie die pathologische Anatomie.

Bei ihrer Entstehung vor mehr denn einem Jahrhundert sah man ihre Hauptaufgabe

vor allem in der Bestätigung oder der Korrektur einer gestellten Diagnose —' post

mortem; so war sie öfters eine eher etwas gefürchtete Autorität. Heute sind ihr

aber dankbarer-e Ziele erstanden. Durch die G e s c h w u 1 s t l e h r e , begründet

durch die Altmeister Job. Müller und R. Virchow, in Verbindung mit der modernen

Chirurgie, welche die sogenannten Probeoperationen zu gefahrlosen Eingriffen

gemacht hat, ward sie berufen, in der Stellung der Diagnose in viv o eine grosse

Rolle zu spielen. Wir erinnern an die Untersuchung und Agnostizierung von Probe

exzisionen, an die oft geschmähte und wieder zu Ehren gezogene Stückchendiagnose

etc. Ueber eine lange Reihe von Arbeiten auf diesem p r a k ti s c h e n G e b i e t e

der Pathologie möchten wir in Folgendem Rechenschaft geben durch eine

Zusammenstellung sämtlicher in den letzten 4 Jahren ausgeführten Untersuchungen

an der „T u m o r e n s t a t i 0 n“ des pathologischen Institutes der Universität Zürich.

Die Zahl dieser auswärtigen Untersuchungen ist eine sehr hohe: ‘2.200. Unser Institut

nimmt dadurch wohl eine ziemliche Sonderstellung ein gegenüber andern derartigen

Anstalten.

Schon seit langer Zeit wurden uns von auswärts Präparate zur Untersuchung oder

Demonstration zugesandt, wie übrigens den meisten derartigen Anstalten. Die Reorgani

sation dieser Einrichtung, die Einführung eines geregelten Betriebes und damit die Grün

dung der T u m o r e n s ta t i o n geht zurück auf die Uebernahme des pathologischen

Institutes durch seinen jetzigen Direktor, Herrn Prof. Dr. P. Ernst (Frühjahr 1900). Es

waren dabei folgende Gesichtspunkte massgebend: Durch einen engen Anschluss der

praktischen Medizin an die Pathologie entstehen beiden Teilen bedeutende Vorteile. Es

bleibt der Arzt dadurch in Fühlung mit den Fortschritten der Wissenschaften und

ihren neuen Gesichtspunkten, die Pathologie ihrerseits gewinnt durch den beständigen

Kontakt mit den Fragen aus der Praxis an aktueller Bedeutung. Eine solche

Wechselbeziehung wird am sichersten erreicht, wenn ein derartiges Institut alle seine

Hilfsmittel, seine Zeit und Arbeitskräfte direkt in den Dienst der praktischen Medizin

stellt, und dieses dürfen wir wohl von unserer Einrichtung füglich behaupten. Ein

eigener Assistent ist der Tumorenstation zugeteilt, seine Zeit wird von dieser Arbeit

vollkommen ausgefüllt. In vielen Fällen bleibt es aber nicht nur bei der Unter

suchung und Diagnostizierung der Präparate, sie geben Anlass zu eingehender Bear

beitung durch den fernestehenden Arzt, der auf die Seltenheit seines eingesandten

Materials aufmerksam gemacht wird, oder aber häufiger noch durch das Institut, es

wird dadurch auch der Wissenschaft ihr Tribut gezollt. Und schliesslich
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— last not least —- wird auch dem Kran k e n durch ein solches Zusammenarbeiten

noch viel mehr gedient durch die Möglichkeit der Frühdiagnose, die in vielen Fällen

aus der Wahrscheinlichkeit zur Sicherheit wird. Es darf nebenbei erwähnt werden,

dass unser Demonstrationsmaterial durch diese Einrichtung eine wesentliche Berei

cherung erfährt, und gerade der praktische Hintergrund eines solchen Objektes, der

Hinweis auf die von dem klinischen Beobachter an uns gestellte Frage, erhöht das

Interesse daran in bedeutender Weise.

Die Grundlage der rl‘umorenstation bildet ihr A r c h i v bestehend aus: 1. J 0 u r -

nal , das kurz Name und Alter des Patienten, klinische Diagnose, ferner eventuell

die Herkunft des Präparates (Krankenhaus etc.) enthalten soll, mit dem von uns er

hobenen, an den Absender berichteten Befund; 2. Akten m ap pe für sämtliche

Begleitschreiben der Aerzte, Krankengeschichten etc. und 3. Sammlung von

all e n angefertigten m i k r 0 s k 0 p i s c h e n Präparaten. Die letztere war uns in

der kürzeren Zeit ihres Bestehens von grossem Wert für die Selbstkontrolle, z. B.

bei später eingesandtem, auf unsere Diagnose hin entfernten Haupttumor, ferner zur

Demonstration bei späteren Nachfragen, oder bei verschiedenen Rezidiven irgend eines

erkrankten Organes hatten wir die ganze pathologisek-histologische Krankengeschichte

des Falles vor uns.

Alle angekommenen Präparate werden nummeriert, soweit möglich in Formol

lösung 4 °/o bei 37 ° gehärtet und mit dem Kohlensäure-Gefricrmikrotom geschnitten

(15—25 ,u). Auf einen Nachteil der Formolhärtung möchten wir bei den allgemein

anerkannten Vorteilen hinweisen, ihren Einfluss auf die Färbbarkeit der Tuberkel

bazillen, eine nicht neue Tatsache (cf. Diss. Sigg 1901 Zürich, Diss. Hösli 1904

Zürich etc). Nach längerer Zeit der Formolwirkung wird, wie wir öfters gesehen,

ihre Darstellung in Schnittpräparaten erschwert, ja in vielen Fällen direkt unmöglich.

Unsere meisten Diagnosen auf Tuberkulose sind daher auf die übrigens ja sehr genau

gekannten histologischen Merkmale gestützt (exkl. natürlich bei allen Se- und. Exkreten).

Die Fälle von Pseudotuberkulose, wo andere Mikroorganismen als T.-B. die genau

gleichen histologischen Bilder ergeben sollen, sind doch noch zu wenig sicher bekannt,

als dass dadurch unsere Diagnosen beeinträchtigt würden. (Ueber den Einfluss der

Formolhärtung auf die Färbbarkeit der T.-B. wird im Institute augenblicklich ge

arbeitet.) Bei kleinen Objekten, besonders bei Kurettageproben wurden (Jelloidin

und Paratfineinbettung angewandt, besonders die abgekürzten schnellen Verfahren (cf.

Kaufmann Spez. Path. 1896, pag. 734, für Paratiin die bekannte schnelle und zu

verlässige Lubarsch'sche Methode).

Die Färbungen waren die gewöhnlichen, mit Bevorzugung von Hämotoxylin

Eosin; von den bekannten Reaktionsfarbstofl'en möchten wir auf Grund ausführlicher

Untersuchungen von der diagnostisch verwertbaren Färbung des Thionins auf Mucin

warnen, indem diese charakteristische Metachromasie auf Schleimgewebe sich auch im

normalen Stroma von sehr verschiedenen, nicht myxomatösen Tumoren vorfand. Aus

gezeichnete Bilder gaben die Haidmhaz'n’sche Eisenhämatoxylin-, kombiniert mit der

Hansen'schen Bindegewebstärbung (cf. Anat. Anzeiger Bd. XX).

Das Untersuchungsmaterial stammt einerseits aus den benachbarten Kliniken

und Krankenhäusern der Stadt, des Kantons, der Nachbarkantone, auch aus einer
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naheliegenden deutschen Krankenanstalt und auf der andern Seite aus der Praxis der

Aerzte.

Vielleicht sind einige Winke für die Zusendungsweise von Untersuchungsmaterial

manchen Kollegen nicht unerwünscht. Wie die Zusammenstellung am Schlusse des

folgenden Berichtes zeigt, waren eine ziemliche Anzahl von Okjekten nicht genau zu

untersuchen, der vorgeschrittenen Zersetzung und Fäulnis wegen, besonders in der

warmen ‘Jahreszeit; ganz vorzugsweise leiden die parenchymreichen Organe Niere,

Leber etc.; auch trug eine mangelhafte Verpackung uns mehrere Postreklamationen

ein. Kleine Objekte, kurettierte Massen eventuell auch Stücke von Organen etc.

werden am besten in 4°/o Formollösnng (d. h. 10 "/o der Stammlösung, die 40 o/o

Formaldehyd enthält) gelegt und mit Flasche und gut verschliessbarem Kork uns

zugesandt. Für grosse Präparate empfehlen wir Einschlagen in feuchte, mit starker

Formollösung getränkte Watte, Gaze etc. und Einhüllen in wasserdichte Stoffe (Battist

Mosettig etc), besser Legen in Blechschachteln (Bisquitskisten etc.)

Wir gehen nun zur Zusammenstellung der Untersuchungen über; es ist ein

sehr vielseitiges Material, das durch seine Mannigfaltigkeit nicht nur für den Unter

sucher, sondern auch für etwas fernerstehende Kollegen Interesse bieten mag. Es

mögen sich ihnen weiterhin daraus vielleicht einige neue Gesichtspunkte für spätere

Fragestellungen an eine histologische Untersuchung ergeben.

Wie erwähnt, wurden vom l. Januar 1900 bis 1. Januar 1904 im ganzen 2200

U n ter su eh u n gen ausgeführt; auf die einzelnen Jahre verteilen sie sich wie folgt:

1900: 403, 1901: 600, 1902: 633, 1903: 564. Der Ausfall im Jahre 1903

rührt daher, dass die hiesige chirurgische Klinik neuerdings vieles selbst untersucht.

Ueber S c h ä. d e l u n d G e h i r n wurden 32 Untersuchungen ausgeführt, davon

seien unter andern erwähnt: 6 Duralgeschwülste; 4 Endotheliome (auch des Rückenmarks)

und 1 Karzinommotastase bei Mammakurzinom; multiple Osteome der Arachnoidea;

weiterhin 18 Hirntumoren: 7 Sarkome, — 1 intraventrikulär, 2 sicher von der Dura

ausgehend -— 4 Konglomerartuberkel, 3 Gliome und 4 Karzinome, meist Metastasen von

teils bekannten, teils nicht angegebenen primären Tumoren. Unter den übrigen Präparaten

finden sich Hämorrhagien, Encephalitis hsemorrhagica traumatica, 1 Enceplmlocele etc.

Von dem A uge untersuchten wir 45 Präparate und zwar: 33 von der Ccnjunc

tiva; davon waren 18 benigner Natur, ferner 1 Trachom, 3 Sarkomia, 2 Tuberkulosen,

darunter 1 von ausgesprochen fungöser Art und 8 Karzinome. —- Der Bulbus selbst

wurde in 8 Fällen untersucht: 3 Panophthalmieen nach diversen Traumen, 1 Tuber

kulose, 3 Melanosarkome, das letzte (Nr. 385/03) klein, am hinteren Augenpol ohne

Durchwucheruug der Sklera. Besonderes Interesse bot ein Lencosarcoma chorioideaa

(384/03) mit grossem Get‘sissreichtum und peritheliomähnlicher palissadenförmiger Anord

nung der perivasknliiren Zellen, sodass Bilder entstehen, die eine Aehnlichkeit haben mit

den von Winlersteiner beschriebenen Neuroepithelrosetten in Gliomen. In einem kürzlich

untersuchten Bulbus (370/03) fand sich eine isolierte (metastatische ?) Chorioidealeiterung

mit Netzhantablösung und Glaskörpertrübung, in welcher mit grosser Deutlichkeit Staphylo

kokken nachweisbar waren.

Von den 5 Untersuchungen, die auf die Orbital höh l e Bezug hatten, seien

1 metastat. Karzinom und 2 Hremangiome erwähnt.

Aus dem Gebiete des Gehörorganes wurden uns 12 Präparate eingesandt:

3 Hautlrankroide der Ohrmusehel, 2 Tuberkulosen des Ohrläppchens.

Diese beiden letzteren stammen von der gleichen Patientin (23jährig) und wurden

innerhalb Jahresfrist uns zugesandt. Es bot sich das deutliche Bild der Epitheloidzellen
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tuberkel mit sehr spärlichen Riesenzellen. Ob die Infektion etwa mit dem Ohrringstechen

in Zusammenhang stand oder nur eine Teilerscheinung einer allgemeinen „Skrophulose“

darstellte, konnten wir nicht in Erfahrung bringen.

3 weitere Präparate erwiesen sich als Cholesteatompartikel, teils als Fremdkörper

zugesandt, teils bei Operation gewonnen. Als ziemlich selten sei ein Plattenepithelkar

zinom des Mittelohres erwähnt.

498/03. Pat. 52 J. Bei der Trepanation des Proc. mastoid. einer als Otitis ehren.

purul. erscheinenden Mittelohrafl'ektion wurden Tumormassen im Warzenfortsa‘tz vorge

fanden, die histologisch sich als Plattenepithelkarzinom mit Ausbildung zahlreicher

Hornperlen erwiesen. —- Die Herkunft des Plattenepithels in der Paukenhöhle ist sicher—

gestellt durch die Untersuchungen von Bezold, Habermann u. a.-, es ist das durch eine

randständige Trommelfellperforation in die Paukenhöhle gewucherte Plattenepithel des

äusseren Gehörganges. Auf diese Weise wird bekanntlich die Entstehung des Cholestea

toms erklärt. Auch im vorliegenden Falle bestand anamnestisch eine mehrjährige Mittel

ohreiterung, jedenfalls mit Trommelfelldefekt, sodass mit Wahrscheinlichkeit das Platten

epithel, das diesem Karzinom zugrunde liegt, auf diese Weise an die fremde Stelle ge

langte. In der Krelschmann’schen Zusammenstellung dieser Karzinome fanden sich in 75°/0

der Fälle chronische Paukenhöhleneiterung. Unter den Ohrenerkrankungen überhaupt

würden sie laut der Bezold’schen Statistik (Ueberschau ü. d. g. Std. d. Ohrenheilkunde)

ca. 0,004 °/o der Ohrafl'ektionen betragen. Eine andere ferner liegende Möglichkeit zur

Erklärung des Plattenepithels wäre eine Metaplasie des Paukenhöhlenepithels oder es liesse

sich schliesslieh noch an maligne entartete, versprengte Reste von den benachbarten

Kiemengängen denken. Ob sich vielleicht die Fälle von primärem Mittelohr- und Warzen

fortsatzepitheliom (Kretschmmm, Schwarlze u. a.) darauf zurückführen Hessen?

Aus der Nasenregion stammende Präparate untersuchten wir 34, darunter

heben wir hervor: 8 gutartige Polypen, 8 tuberkulöse Affektionen, 7 Karzinome (des

Naseneinganges, der Nasenflügel etc), 3 Sarkome, 1 Mischtumor teratoider Natur (240/01)

mit Ganglienzellen etc., l Karzinom der Stirnhöhle. Von den 43 K i e fe r p r ä p a r a t e n

waren 22 Karzinome, wovon ein Bruchteil von den Kieferhöhlen ausgegangen, ferner 12

Epuliden, teilweise mit deutlich sarkomatösem Habitus, ohne klinisch etwa bösartig zu

erscheinen, schliesslich je ein Fall von Aktinomykose und Tuberkulose.

Unter den 30 Lippen untersuchungen fanden sich 21 Karzinome der Unterlippe,

1 Karzinom der Oberlippe. — Bei einem Unterlippenkrebs wurden in der kontralateral

gelegenen Lymphdriise sehr reichliche Hornzellen angetroffen (428/03); ausserdem l En

dotheliom und eine Neubildung, die grösste Aehnlichkeit hatte mit Misehtumorcn der

Speicheldrüsen. (Dies. Semjonofl“).

Aus der Mundhöhle hatten wir 9 Untersuchungen auszuführen, 7 Karzinome,

vorwiegend des Mundbodens und 2 gutartige Affektionen; von den 21 Z u n g e n p r ä p a -

raten seien besonders erwähnt: 4 Tuberkulosen und 11 Karzinome. Parotis

tumoren wurden 25 untersucht, darunter 10 Mischgeschwülste endothelialer Natur (im

Sinne von Rudolf Volkmunn), 5 Sarkome (das eine bei einem 4 Monate alten Kinde

509/02) und 3 Karzinome. Auch die GI. submaxillaris enthielt in 1 Falle einen Misch

tumor, ferner waren wahrscheinlich versprengte Parotisteile Sitz von Neubildungen, so.

die Oberlippe (cf. oben) und einmal der harte Gaumen.

Dem P h a r y n x , vorwiegend den Tonsillen entnommene Präparate wurden 40 ein

gesandt. Auch hier wiederum die Majorität des Karzinoms — 12 -—, daneben 2 Sarkome,

das eine Lymphosarkom der Tonsille bot diagnostisch grosse Schwierigkeit gegenüber

von adenoidem Tonsillargewebe und konnte erst aus der zweiten Probeexzision erkannt

werden, ein Umstand, der übrigens von mehreren Autoren auf diesem Gebiete besonders

betont wird (cf. Kahn und Seifert, Histopatholo‘gie der Nase etc.). Tonsillitis tuberculosa

wurde in 2 Fällen diagnostiziert. O e s 0 p h a g u s k a rz i n c m e fanden sich 8 mal;

neuerdings werden uns auch exzidierte Partikel zugesendet, gewonnen mit dem Oeso
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phagoskop. Wir untersuchten ferner auch 2 Oesophagusdivertikel; weiterhin wurden uns

öfters lt‘etzchen zugesandt, die bei Sondierung gewonnen waren; auch diese bieten der

Diagnose oft erhebliche Schwierigkeit.

Proben aus dem Kehlkopf wurden in 45 Fällen untersucht. Gutartige Neu

bildungen waren davon 14; 1 Tbc., 21 Karzinome, darunter 3 Rezidive, ferner 1 En

chondrom und 1 Sarkom der Epiglottis. Auch ein Trachealkarzinom gelangte zur Unter

suchung (222/03).

Ein besonderes Interesse bietet auch Nr. 106, 118, 144/00, wo ein verdächtiger

Tumor im Larynx einer 56jährigen Patientin als Struma aberrans carcinomatosa gedeutet

werden musste. Der durch die Operation auf unsere Diagnose hin exstirpierte Tumor

und die bald darauf stattgefundene Sektion boten Anlass zur Bestätigung unserer Diagnose.

In der Zusammenstellung von Baurowz'cz (Arch. f. Laryng. Bd. 8, 1898) fanden sich nur

7 intra vitam erkannte Fälle von Struma intralaryngea resp. intratrachealis, doch kein

Karzinom. In allerneuster Zeit hat v. Bruns, der um die Kenntnis der Struma intralar.

die grösste eigene Erfahrung besitzt, alle Fälle (13) zusammengestellt, darunter 1 Fall

von Karzinom (cf. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 41, L).

Aus der Hals reg i on kamen der Tumorenstation 205 Präparate zu. Wir er

wähnen davon 21 Fälle von Lymphomata tbc. colli, 11 Karzinome, worunter wohl ein

guter Teil branchiogenen Ursprungs und zwar mehr aus dem ektodermalen Kiemen

abschnitte, d. h. vorwiegend sogenannte Retezellenkrebse. Lymphoide Follikel fanden sich

nur selten; fernerhin 11 Sarkome, sowohl Spindel- als Rundzellensarkome und 4 typische

Halscysten (Hygroma colli congenit.) —— Die erkrankte Schild d r ü se wurde 150 mal

untersucht und zwar 80 parenchymatöse-adenomatöse Strnmen (1 mal bei einem 6jährigen

Kinds), 20 Strumen wurden auf ihren Jodgehalt geprüft (Oswald V. Arch. 168). Aus

gesprochene kolloide Kröpfe sahen wir 27, cystische 5. Struma carcinomatosa musste in

28 Fällen diagnostiziert werden, darunter ein Gallertkrebs (430/03) mit Abszessbildung

bei einem G7jährigen Patienten. In 2 Fällen wurden uns auch Lebermetastasen (teils mit

Kolloidbildung) zur Untersuchung vorgelegt. Versprengte Schilddrüsenteile wurden ausser

dem oben erwähnten Larynxfall noch gefunden je einmal am Kieferwinkel, im oberen Hals

dreieck und im Mediast. antic., letztere beide karzinomatös degeneriert, aber immerhin

noch deutlich als Thyreoideagewebe erkenntlich. Von 4 Strum. aberrant., also 3 krebsig

entartet, gewiss auch eine Stütze für die Cohnhez‘m’sche Karzinomtheorie! Andere Schild

drüsentumoren waren: 3 Sarkome, 1 Peritheliom (bei einer 10jährigen Patientin), 1 Struma

tuberculosa.

Ueber die B r u s t d r ü s e liegen uns 230 Untersuchungen aus den letzten 4 Jahren

vor: Benigne Affektionen und Tumoren fanden wir in 64 Fällen, vorwiegend jugendliche

Patientinnen (l Fibroadenom bei einer l5jährigen Patientin). In 8 Fällen waren gutartige

Tumoren der Brust kombiniert mit Tuberkulose der regionären Achseldrüsen. Dieses

Vorkommen hat ein ausführliches Studium und eine Bearbeitung zur Folge gehabt (cf.

Ebbz'nghaus Virch. Arch. Bd. 172). In einer Brustdrüse fand sich eine gutartige Neu

bildung (Fibroma intracanaliculare) kombiniert mit Tuberkulose. Mastitis tuberculosa. über

hanpt trafen wir in 10 Fällen. Von selteneren Brustgeschwiilsten erwähnen wir 4 Sar

kome, teils als Mischgeschwülste der Bindegewebsreihe und 1 I-lwmangioendotheliom

(190/02).

Das Hauptinteresse bot hier das Karzinom; es gelangten 138 Brustkrebse zur

Untersuchung. Leider waren wir hier nicht imstande, eine genaue Altersstatistik auf

zustellen, indem trotz mehrfacher Bitte die Altersangabe auch nachträglich unterlassen

wurde. Soweit möglich zusammengestellt, ergeben sich folgende Zahlen; es fallen auf die

Lebensjahre 20-—30: 2 Fälle, 30—40: 9 Fälle, 40——50: 24 Fälle, 50-60: 29 Fälle,

60—70: 20 Fälle, 70—80: 7 Fälle, 80—90: 1 Fall; ohne Altersangabe 46 Fälle.

Die beiden Karzinome vor dem 30. Jahre verliefen ganz besonders bö s

artig. Eine 2Sjährige Patientin (328/08) ging trotz frühzeitiger Operation nach
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kurzer Zeit zu Grunde; die ganze Erkrankung hatte l Jahr gedauert; von der andern

Patientin liegen uns innerhalb weniger Monate neben dem Haupttumor noch 2 lokale

Rezidive vor.

Die jugendlichen Karzinome sind auch nach unsern Beobachtungen meist me

dnllär, während ältere meist scirrhös aufgebaut sind. Gallertkarzinome fanden sich

nur 2 Mal.

In den mitgesandten Axillardrüsen konnten wir 58 Mal krebsige Infiltrationen

finden; Rezidive beobachteten wir 15 Mal. In einem Fall waren beide Brustdrüsen

nacheinander, in einem zweiten gleichzeitig erkrankt. In fünf Fällen ferner fanden sich

zusammen mit Karzinom auch gutartige Geschwülste, Fibrome, Adenome, ferner cystische

proliferierende Drüsentumoren. Ein rezidivierendes Mammakarz. bei einem männ

lichen Patienten sei besonders betont. Ferner sei auch hingewiesen auf Fall 345/03,

der in ausführlicher Bearbeitung ist (Biss. Scheidegger), Karzinom der Mamma kombi

nie r t m it T u b e r k u l 0 s e , hier wahrscheinlich sekundäre Tuberkulose des Krebs

gewebes; in den Axillardrüsen fand sich deutliche Tuberkulose; unseres Wissens ist dies

der zweite publizierte Fall.

Die T h y m u s d r ü s e bot: zu sechs Untersuchungen Veranlassung; vier Fälle von

persistentem Thymus-Gewebe, zwei Fälle von Asphyxien (mit typischen Befunden, sub

serösen Petechien, Hirnhyperämie etc.), bei 'I‘hymushyperplasie, beide in jugendlichem

Alter; heim letzten Fall ausserdem ausgedehntes Gesichts-Ekzem und ausgesprochener

Status lymphaticus. (Cf. dazu Feer, Corresp.-Blatt Nr. 1 und 2, 1904.)

M e d i a s t i n a l t u in o r e n untersuchten wir zehn: zwei davon Karzinome, wohl

von der Umgebung ausgehend, sieben Sarkome, meist Rundzellen und ein Teratom

(118/03), bei einem I‘/2jiihrigen Kinde. Inhalt: Bindegewebe, Fett, Knorpel, Knochen,

Epithelgänge, Drüsenschläuche, Nerven- und Gliagewebe.

Von L u n g e n t n m o r e n sahen wir fünf Sarkome und sieben Karzinome. Ein

Fall von Plattenepithelkrebs der Lunge ist in Bearbeitung (Diss. Satter). Bei einem sehr

eigenartigen Falle von Carcinoma cylindrocellnlare wurde die Diagnose aus dem zuerst

eingesandten Sputum gestellt und durch die Autopsie bestätigt. Auch hier findet noch

eine eingehendere Untersuchung statt. Ein pleurales, später operiertes Sarkom wurde mit:

Sicherheit aus der Probepunktion diagnostiziert. Es kommen noch 18 anderweitige

Lungenuntersnchungen (Miliartuberkulose, Pneumonieen etc.) dazu. Das Sputum wurde

45 Mal untersucht, meist auf Tuberkulose, doch auch ca. 15 Mal auf Tumoren.

(Schluss folgt.)

Vereinsberich t.e.

 

MedizMisch-pharmazeutischer Bezirksverein Bern.

VII. Wlutersitzung Dienstag, den 26. Januar 1904, abeud 8 Uir.‘)

Präsident: Dr. Dick. —— Aktuar: Dr. v. Fellenberg.

l. Der neuinstallierte Lehrer der Augenheilkunde an der Universität Bern, Herr

Prof. Siegrist, wird aufgenommen und vom Präsidenten hegrüsst.

2. Herr Prof. Asher: Neuere Anschauungen über die allgemeine Anatomie und

Physlologle der Nerven (Autoreferat). Vortragender berichtet über die neueren anato

mischen Tatsachen, welche durch Apathy, Belize, Held und Nissl in bezug auf den Auf

bau und den Zusammenhang der Nervenzellen, der Nervenfasern und des zentralen Graues

gefunden werden sind und geht besonders auf die Kritik der Nenronentheorie ein. Er demon

striert Abbildungen hierzu, unter anderen auch solche, welche von Präparaten des Herrn

l) Eingegangen 28. Februar 1904. Red.
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P. Schüpbuch stammen. Im Anschluss an die anatomischen Tatsachen erörtert der Vor

tragende die neuen physiologischen Gesichtspunkte, welche sich aus denselben ergeben.

Eine etwas eingehendere Besprechung wird der Ganglienzellhypothese gewidmet und die

Bedeutung der Arbeit von Belize und Nissl gebührend hervorgehoben. Die beiden ge

nannten Autoren haben gezeigt, dass die Rolle der Ganglienzellen nicht eine so beherr

schende sei, wie man bisher geglaubt hat. Einen Beitrag in dieser Richtung hat auch

Herr P. Schüpbuch geliefert, welcher auf Anregung des Vortragenden den feineren Bau

der Gangiienzellen des Taubengehirns bei verschiedenen Funktionszuständen physiologischer

Art untersucht hat. Er konnte weder in peripheren, noch in zentralen Ganglienzellen

sichere morphologische Anhaltspunkte für den Tätigkeits- oder den Ruhezustand finden.

Schliesslich bespricht der Vortragende noch die neueren Erfahrungen über Degeneration

und Regeneration der Nervenfasern.

Die D is k u s s i o n wird leider nicht benützt.

3. Herr Dr. Ost referiert über die Notwendigkeit, in die der Aerztcstand versetzt

ist, in bczug auf das neue schweiz. Strafgesetzbuch gewisse Wünsche aufzustellen

betreffend Punkte, die den Aerztestund speziell berühren oder berühren können. Es ist

von der schweiz. Aerztekommission bereits ein Verzeichnis dieser Punkte aufgestellt und

auf die einzelnen grösseren ärztlichen Vereine von Basel, Bern, Genf, St. Gallen, Lau

sanne, Zürich dieselben zur Beratung verteilt werden. Es wird Eintreten beschlossen

und eine Kommission gewählt, bestehend aus den Herren: Dick, Dumont, Girard, H0

wald, Ost, von. Speyer, Stooss, Wyttenbach, sämtlich dem Sanitätskollsgium von Bern ange

hörend, und Gesundheitsdirektor Schmid. Ferner soll die Kommission das Recht haben,

nach Bedarf sich durch Zuziehung von juristischen Fachleuten und Apothekern zu ver

vollständigen.

4. Dr. Ost referiert über die Frage betreffend Stellungnahme der Aerzte zur eidg.

Kranltenkassengesetzgellung. Es handelt sich um Ziffer 5—10 der Ganguillet’schen

Thesen, die in der letzten Sitzung der kantonalen medizinisch-chirurgischen Gesellschaft

nur teilweise behandelt werden konnten und‘ den Bezirksvereinen zur Beratung zugewiesen

werden. Es fragt sich hauptsächlich, soll eine obere Vermögensgrenze der Zulassung zur

Versicherung festgesetzt werden oder sollen Tarifklasscn eingeführt werden. Im früheren,

vom Volke verworfenen Entwurf war eine Grenze bei 5000 Fr. Jahreseinkommen vor

gesehen oder Einführung von Tarifklassen. Referent untersucht nun die Verhältnisse der

Stadt Bern in bezug auf Armenkrankenpflege (Poliklinik, Armenärzte) und weist auf das

segensreiche Wirken der Basler Krankenpflege hin, die seit 36 Jahren sich der Zufrieden

heit von Aerzten und Patienten bewährt hat. Er empfiehlt für Bern eine solche Kranken

pflege als Uebergangsstation zur Versicherung.

Dr. Dick will in die Gcmyuillet’schen Thesen die Forderung einsetzen, es sei ein

„b e s 0 n d e r e r“ Tarif vorzusehen für die Honorierung bei der Krankenversicherung.

Nach gewalteter D i s k u s s i o n wird „besonderer“ Tarif angenommen.

Nun wird dis ku tiert über die Frage, ob eine Krankenpflege nach baslerischem

Muster anzustreben sei. Dies soll nach Versammlungsbeschluss in der zweitnächsten

Sitzung behandelt werden.

Nun kommt die Disku ssion über Tarifklassen oder Vermögensgrenze. Auf

Antrag von Dr. La Nicca wird erstens abgestimmt, ob nur eine Tarifklasse oder mehrere.

Es wird mit grossem Mehr einer einzigen Klasse zugestimmt. Ferner ob eine

Abgrenzung nach oben gewünscht wird. Es wird vorgeschlagen, die Grenze variabel zu

lassen, d. h. sie soll für einzelne Landesteile je nach den Verhältnissen verschieden sein.

Für Bern wäre nach der Mehrheit der Votanten 2000 Fr. Jahreseinkommen die richtige

Grenze. Die Mehrheit ist bei der Absti m mun g für eine Begrenzung, doch wird

keine Grenze jetzt schon festgesetzt.
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Gesellschaft der Aerzte in Zürich.

VII. Wintersitznng‚ den 23. Januar 1904, abends 8 Uhr, auf’ der Satiren!)

Präsident: Prof. Paul Ernst. — Aktuar: Dr. Mcyer-Hürlz'mann.

Prof. Paul Ernst demonstriert vor der Tagesordnung das Präparat eines leprösen

Hautstüokes, gefärbt nach der Baumgarten’schen Methode, das sehr zahlreiche Bazillen

zeigt. Es stammt von einem 5jährigen Knaben, der im letzten Mai von Santos in Bra

silien nach der Schweiz kam.

Dr. Rad. Hottinger spricht über die neueren Bestrebungen, zur Bekämpfung der

Geschlechtskrankheiten (Autoreferat) und zeigt in erster Linie, wie unter dem Eindruck,

dass überall die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in Zunahme begriffen sei, auf‘

Grund der veränderten Anschauungen über die Pathologie der Syphilis und Gonorrhce

und ihrer sozialen Gefahren und endlich in der Einsicht, dass die bisherigen Abwehr

massregeln (bloss mehr weniger intensive Kontrolle der sogen. Prostituierten) vollständig

ungenügend gewesen seien und ein günstiger Einfluss statistisch nicht nachweisbar sei,

sich die Notwendigkeit eines allgemeinen Kampfes gegen die Geschlechtskrankheiten und

viel umfassenderer Abwehr aufgedrungen hat. Er begründet seine Stellungnahme gegen

über dem Abelitionismus, der zu wenig die Tatsachen und die vielen mitspielenden Fragen

berücksichtigt, wenn schon man gerade auch in den neueren Bestrebungen in vielen

Punkten einig geht; er zitiert als Gewährsmänner Foumier, Neisser, Fränkel. Eine

kurze Besprechung widmet er den Statistiken, von denen die einen nur die Anzahl der

Geschlechtskranken feststellen, die andern den Einfluss einer Reglementierung oder Nicht

kontrolle studieren wollen. Die erstem sind natürlich immer unvollkommen, reden aber doch

eine deutliche Sprache (z. B. Guttstadt’sche Statistik Preussens, Blaschko), während

der Wert der andern ein, wie man heute einsieht, ganz geringer ist, was zum Teil aus

der grossen Unvollkommenheit der Reglementierungssysteme zu begreifen ist, andererseits

in von ganz andern Faktoren bedingten Schwankungen seinen Grund hat. Das wichtigste

in diesen Bestrebungen sind die Brüsseler-Kongresse, über die der Vortragende referiert

an Hand der von Dr. Schmid (Gesundheitsamt) und Prof. Jadassohn niedergelegten Beo

richte und zeigt wie das Streben, die Prostitution und die Geschlechtskrankheiten zu

bekämpfen, dahin führe, viele soziale Fragen neu zu gestalten und auf der Basis neuer

und erweiterter Gesetze eine neue Reglementierung und eine sanitäre (Zwangs-) Ueber

wachung der Geschlechtskranken zu schaffen. Er weist sodann auf die jüngst in Frank

reich ins Leben getretenen parlamentarischen (Regierungs-) Bestrebungen hin und nament

lich auf die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, deren

Tendenzen er zeigt und deren I. Kongress in Frankfurt er kurz skizziert, speziell auf

die Frankfurter Festschrift hinweisend. Endlich macht er noch die Zuhörer mit dem von

Flesch übersetzten Schauspiel ‚les avaries“ von Brieux bekannt, das die Geschichte

eines Syphilitikers (zu frühe Heirat entgegen dem ärztlichen Verbot, syphilitisches Kind,

Konflikte etc.) zum Vorwurf hat. Zum Schluss kommt er auf die Zürcher Initiative

für Aenderung des sogen. Sittlichkeitsgesetzes von 1897 resp. für Wiedereinführung von

Bordellen zu sprechen und erklärt unter Hinweis auf das Vorangehende eine blosse

Wiedereinführung von Bordellen alten Systems als nicht wünschenswert, indem durch

diese Einführung eine Verbesserung weder der gesundheitlichen noch der sittlichen Ver

hältnisse zu erwarten sei. Er befürwortet vielmehr als Anhänger einer Reglementation

im obigen Sinn dereinst eine freie Kasernierung, wenn einmal eine gesetzliche Regelung

dieser Fragen durch ein erweitertes Seuchengesetz möglich sei.

Diskussio n. Prof. Oscar Wyss hat an die Aerzte des Kantons Zürich die

private Anfrage gerichtet, wie sie sich zu der sogen. Sittlichkeitsinitiative stellten, behnfs

späterer Veröfl'entlichung eines Aufrufes an die Bevölkerung mit der Unterschrift der ihm zu

 

l) Eingegangen 8. März 1904. Rad.
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stimmenden Aerzte. Er ist deshalb vom Präsidenten der Gesellschaft gebeten werden, seine An

sichten über die ganze Sache in der Gesellschaft zu äussern. '

Herr Prof. Wyss hat im Laufe der Jahre seine Ansicht vollständig geändert. Für

ihn ist jetzt allein der ethisch-moralische Gesichtspunkt noch massgebend, denn wo Regle

mentierung der Prostitution besteht, seien nach seiner Ansicht die Verhältnisse nicht viel

besser, als wo keine eingeführt sei. Er steht ganz unter dem Einfluss der Broschüre von

Prof. Hilty in Bern, über den Mädchenhandel und der internationalen Kongresse, dieselbe

Frage betreffend und er malt nun das traurige Los der sogen. weissen Sklaven in schwarzen

Farben. Die Bordelle seien, auch nach seiner persönlichen Erfahrung, wie Zuchthäuser,

in denen die Mädchen moralisch und körperlich verkommen. Um immer genügendes

Material für die Bordelle zu haben, finde eine grosse internationale Sklavenjagd statt,

auch in unserer Mitte; in grossen Scharen würden die Mädchen ins Ausland gegen hohen

Entgelt für die Lieferanten spediert, aus der Schweiz bis nach Südamerika und in den

Orient. Auf dieses Treiben habe erst Hilty aufmerksam gemacht und dadurch seien die

Schritte des Bnndesrates bei andern Regierungen veranlasst worden. Schon haben inter

nationale Kongresse gegen den Sklavenhandel mit Weissen stattgefunden; wenn nun der

Staat die Bordelle erlaube, so legalisiere er dadurch eben diesen Sklavenhandel.

Gegen die Reglementierung sei Prof. Wyss im Prinzip nicht, aber gegen die Bor

delle als die Ursache des Mädchenhandels und der sehr vermehrten Ansteckungsgefahr.

Prof. Wyss verspricht sich viel vom Beispiel, das der Kanton Zürich in dieser

Frage zu geben berufen sei. Vielleicht könne die Bewegung auch auf andere Kantone

und sogar auf andere Länder übergreifen.

Stadtarzt Dr. Kru-ke?‘ berichtet an Hand seiner Akten über die Folgen des Sittlich

keitsgesetzes vom Jahre 1897. Das Hauptverdienst dieses Gesetzes war, dass die Zen

tralen des Mädehenhandels, die Bordelle, beseitigt wurden. Im übrigen aber sind

unsere Verhältnisse trotz des Sittlichkeitsgesetzes und trotz aller mit ihm im Zusam

menhang stehenden Bewegungen nichts weniger als ideal, im Gegenteil, es steht schlimm

bei uns.

Die freie Prostitution überschwemmt die Strassen; Zigarrenhändlerinnen, Kellnerinnen,

Blumenmädchen, Hausiererinnen etc. üben sie in ausgedehntem Masse; Zuhälter, als

Portiers, Dienstmänner, Droschkiers amtierend, sind äusserst zahlreich. Einzelstehende

Frauen erlangen infolge mangelhafter Bestimmungen im Wirtschaftsgesetz allzu leicht

das Wirtschaftspatent und errichten Animierkneipen. Zahlreiche grosse und kleine Ver

gnügungsorte dienen als Rendezvous der Lebewelt; das Kupplerwesen floriert. Wir haben

viel mehr Dirnen als bekannt ist; die ärmeren, dürftigen erwischt die Polizei, die feinen

raffinierten Damen entgehen ihr nur zu oft. Wir können die Dirnen ausweisen und ab

schieben, sie sind sofort wieder bei uns, weil bei unsdiese Art Liebe im Preis ge

stiegen ist. Es gibt Dirnen, die schon vor 1897 in der Stadt ihr Gewerbe trieben,

zehnmal per Schub über die Grenze befördert wurden, und immer wieder sind sie da.

Es besteht hauptsächlich Zuzug aus Süddeutschland. Grosse Feste vermehren ihn immer

beträchtlich. Die freie Prostitution besteht also in der Stadt Zürich zum mindesten un

gemindert fort. Das Gesetz hat in dieser Beziehung nicht das gehalten, was sich Opti

misten davon versprachen.

Dr. Kruker empfiehlt aber trotzdem die Verwerfung der Initiative, weil sie dem

Uebel nicht radikal abhilft. Er hat einen Bericht an den Stadtrat abgefasst, aus dem

er die wichtigsten Daten mitteilt: z. B. dass von den 335 untersuchten Dirnen 5 aus

der Stadt, 24 aus dem Kanton, 89 aus der übrigen Schweiz und 217 aus dem Ausland

gebürtig_sind. 205 Dirnen waren legitim, 72 illegitim geboren und 12 früh verwaist.

191 zeigten keine manifesten Symptome von Geschlechtskrankheit, 107 litten an Gonor

rhoe, 14 an Syphilis, 30 hatten Ungeziefer u. s. w. Die heutigen Massuahmen sind ins

besondere im Bezug auf Schutz vor Geschlechtskrankheiten völlig ungenügend, sie ver

sagen vielmehr gänzlich.
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Dr. Kruker wünscht mit; Dr. Hottz'nger keine Bordelle, sondern freie, kasernierte

Prostitution, Stellung der Geschlechtskrankheiten unter das Seuchengesetz von Bundes

wegen, deshalb zwangsweise Behandlung und zwar nicht bloss der Dirnen, sondern auch

der männlichen Kranken, die sich, allerdings ohne Zwiangsmeldung, über eingeleitete Be

handlung ausweisen sollen. Die strafrechtlichen Bestimmungen sollen verschärft und ratio

neller durchgeführt werden: Für die Dirnen nicht mehr blosser Abschub, sondern Heim

schafl‘nng und Verpflichtung der Heimatsbehörde zur Behandlung auf Grund von inter

nationalen Verträgen, ferner Revision des Wirtschaftsgesetzes im Sinne der Erschwerung

der Patenterteilung zumal an alleinstehende weibliche Personen und endlich eine Art

Schutzaufsicht und bessere Fürsorge für reuige Dirnen. ‘

Dr. Custer wünscht, dass die Gesellschaft nochmals in ausführlicher Weise auf die

Suche zu sprechen komme, ein Antrag, den Prof. O. Wyss unterstützt.

Dr. Hä'berlin wünscht Abstimmung darüber, ob die Gesellschaft einen begründeten

Aufruf an das Volk veröffentlichen wolle. Es hiesse darin ungefähr: Die Aerzte ver

würfen die Initiative, aber sie seien der Ansicht, dass die sanitarischen Zustände in Zürich

heute durchaus unbefriedigende seien. Das Seuchengesetz möchte revidiert werden, die

Aerzte anerböten ihre Dienste zur Schaffung einer Statistik über den Umfang der Ge

schlechtskrankheiten.

Stadtarzt Dr. Kruker ist gegen diesen Antrag. Wenn wir öffentlich die heutigen

Zustände als durchaus unbefriedigende bezeichnen, schaffen wir Anhänger der Initiative.

Es wird neschlossen, keinen Aufruf zu erlassen.

VIII. Wintersltzung, den 6. Februar 1904, abends 8 Uhr, auf der Sallran.‘)

Präsident: Prof. Paul Ernst. —— Aktuar: Dr. Meyer-Hürlz'mann.

l. Dr. W. Silberschmz'dt: Ueber den Nachweis von 'l‘nberkelbazlllen (Autoreferat).

Am wichtigsten ist der direkte mikroskopische Nachweis der Tuber

kelbazi I l en. Noch immer ist das ursprüngliche Prinzip der schweren Färbbarkeit

und der schweren Entftirbbnrkeit der Tuberkelbazillen wegleitend. Durch die Entdeckung

der „s ä u r e fe s t e n“ B a z i l l e n in und ausserhalb des menschlichen Organismus

wurde namentlich die Entfärbung mit Alkohol länger geübt, indem der Tuberkelbazillus

säure- und alkoholfest, die übrigen Mikroorganismen dieser Gruppe hingegen die Behand

lung mit Alkohol in der Regel nicht so lange ertragen. Es empfiehlt sich daher, bei

der Anfertigung der mikroskopischen Präparate das Material möglichst gleichmässig aus

zubreiten, 5 bis 10 Minuten lang, d. h. länger als dies in den meisten Lehrbüchern

angegeben wird, warm bis zur Dampfbildung aber nicht bis zum Kochen, mit gutem

Karbolfuchsin zu färben, dann in Säure (10 oder 20 °/o Salpeter oder 5 °/o Schwefel

säure) und in 70 °/c Alkohol weiter behandeln, abspülen und nachfärben. Bekanntlich

ist es wichtig, bei dem Nachweis von Tuberkelbazillen im Urin die Entfärbung richtig

auszuführen. Wiederholt hatte S. Gelegenheit, Urinproben zu untersuchen, in denen

angeblich 'l‘uberkclbazillen gefunden werden waren, auf Grund von ungenügend entfärbten

Präparaten, und bei denen erneute Untersuchung und Tierversuch negativ ausfielen. Um

in Fällen mit spärlichen Bazillen die Chancen des Nachweises zu erhöhen, sind zahlreiche

sogenannte A n r e i c h e r u n g s v e r fa h r e n angegeben werden, welche hauptsächlich

eine Sedimentierung bezwecken; nach Zusatz von Karbolsäure oder durch Erhitzen auf

70 bis 80° werden die Tuberkelbazillen abgetötet, ohne ihre funktionellen Eigenschaften

einzubüssen, was für den Arzt, welcher die Untersuchungen zu Hause vornimmt‚ von

Wichtigkeit ist. Die Homogenisierung wird erreicht auf mechanischem Wege durch

Schütteln, oder chemisch mittels verdünnter Lauge, Pankreatin etc. Von Strassburger

wurde die Verdünnung mit Alkohol empfohlen, wodurch das spezifische Gewicht abnimmt

und die Bazillen leichter zu Boden sinken; in neuester Zeit hat Dilg den umgekehrten

‘) Eingegangen ö. März 1901. Rad.
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Weg eingeschlagen und den homogenisierten Auswurf mit: 25 °/o Kochsalzlösung gemischt;

dadurch sollen die spezifisch leichteren Tuberkelhazillen nicht im Bodensatz, sondern im

oberen Teil der Flüssigkeit leichter nachweisbar sein. Um den Nachweis von Tuberkel

bazillen im Urin zu erleichtern, hat Trevühz'ck empfohlen, den zentrifugierteu Bodensatz

mit destilliertem Wasser auszuwaschen. Erwähnt werden auch die Anreicherungsverfahren

mittels Verdanungssäften: Die Methode von Spengler mit Pankreatin und die von Joussel

und von anderen französischen Autoren empfohlene Pepsinverdauung, welche den direkten

mikroskopischen Nachweis von Tuberkelbazillen im Blute und in andern Ergüssen ermög

lichen sollen.

In vielen Fällen ist der Tiervers ach erforderlich, welcher an etwa 300 gr

schweren M e e r s c h w e i n c h e n vorgenommen wird. Nach intraperitonealer Injektion

sind die makroskopischen Veränderungen an den Bauchorgauen typischer; die snbkutaue

Injektion ist aber zur Vermeidung der akuten Peritonitis vorzuziehen, wenn das zu unter

suchende Material viele andere Bakterien enthält. Die Gewichtszunahme der Versuchs

tiere ist kein Beweis gegen Tuberkulose. Auf Grund seiner Erfahrungen empfiehlt S.,

falls keine beträchtliche Vergrösserung der Inguinaldrüsen fühlbar ist, mit dem Töten

der Versuchstiere mindestens 6 bis 8 Wochen zu warten; es ist vorgekommen, dass bei

Vorhandensein von Tuberkelbazillen in dem injizierten Material 4 Wochen nach der In

jektion keine deutlich wahrnehmbaren Veränderungen an den Organen und keine Tnberkel

bazillen mikroskopisch nachgewiesen werden konnten. Ueberhaupt ist die V i ru l e nz

der menschlichen Tuberkelbazillen für das Meerschweinchen

sehr variabel und man kann u. a. beobachten, dass die Tiere auch nach meh

reren Monaten nur wenige tuberkulöse Herde aufweisen.

Der Tierversuch ist sehr wertvoll, aber doch nicht als eine unter allen Umständen

sichere Methode anzusprechen.

Für die Diagnose der Tuberkelbazillen wurde der k u l tu r e l l e N e. c h w e i s

erst in neuerer Zeit verwertet, einerseits zur Anreicherung, andererseits zur Unterseheidnng

der tuberkuloseähnlichen Bazillen. Hesse empfahl einen neuen Nährboden, hergestellt

mit dem von der Fabrik Heyden gelieferten peptonurtigen Nährstoff, den Heyden

Agar (Nährstoff Heyden 5,0; NaCI 5,0; Glycerin 30,0; Normalsodalösung 5,0; Agur

10,0; Wasser 1000,0); Kontrolluntersuchungen, welche u. a. von Dr. Menzi im Zürcher

Hygiene-Institut ausgeführt werden sind, ergaben, dass sich die T n b e r k e l b a z i l l e n

aus Sputum und aus dem Urinsedimente auf diesem Nährboden in wenigen

Tagen bedeutend anreichern lassen, dass hingegen in keinem einzigen

Falle Tuberkelbazillen nachgewiesen wurden, wenn die direkte mikroskopische Unter

suchung negativ ausgefallen war. Vor einigen Wochen hatte Hesse einen anderen Elektiv

uährboden angegeben, welcher die Entwicklung der Begleitbakterien noch mehr hemmt;

es handelt sich um l°/o Agar mit 3°/u Glycerinzusatz ohne Pepton. Jochmann hat

das Anreicherungsverfahren mit Heydenbouillon vorgenommen und günstige Resultate

erhalten.

Die K a r to ft'e l , welche schon seit Jahren für die Züchtung der Tuberkelbazillen

empfohlen werden ist, wurde vor kurzem von Krompecher und Zimmermann für die direkte

Gewinnung von Kulturen aus frischem, reinem Material verwendet. Von 30 Fällen meist

chirurgischer Affektionen gelang der kulturelle Nachweis 26 Mal. S. hat Gelegenheit

gehabt, diese Methode anzuwenden; es wurden die von Roms angegebenen Kartoffel

röhrchen benutzt: der untere Teil bis zur Einengung wird mit 5 °/o Glycerinwasser gefüllt

und das Kartoffelstückchen reicht bis zu der Flüssigkeit. Die Tuberkelbazillen bilden

schon nach 4 bis 5 Wochen deutliche makroskopisch sichtbare Kolonien. In 3 Fällen

gelang der kulturelle Nachweis der Tuberkelbszillen; der erste Fall ist dadurch besonders

interessant. dass der Tierversuch eher negativ, die Kulturen hingegen positiv ausfielen.

Es handelte sich um einen eitrigen Prozess in der Gegend des linken Ohres bei einem

4jährigen Mädchen; die klinische Diagnose schwankte zwischen Tuberkulose und Aktino
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mykose: im Ausstrichpräparat waren deutliche Tuberkelbazillen nachweisbar, das intraperi

toneal infizierte Meerschweinchen zeigte keine deutlichen Veränderungen nach 6 Wochen,

auf der Kartoffel kamen typische Kolonien von Tuberkelbazillen zur Entwicklung. Im

zweiten Falle wurde Eiter, der bei einer Operation steril entnommen war, untersucht;

mikroskopisch keine Tuberkelbazillen, auf der Kartoffel liessen sich dieselben deutlich

nach 5 Wochen nachweisen und der Tierversuch verlief ebenfalls positiv. Der dritte

Fall betraf eine Tuberkulose der Konjunktiva; auch hier gelang der direkte kulturelle

Nachweis neben dem experimentellen. In gewissen Fällen ist diese Methode wertvoll.

Zur Illustration des Mitgeteilten werden in i k r 0 s k o p i s c h e P r ä p a r a t e

demonstriert: 1. Tuberkelbazillen im Urin, 2. rotgeftirbte irrtümlich als Tuberkelbazillen

diagnostizierte Stäbchen in einem ungenügend entfiirbten Präparat aus Urin, 3. Tuberkel

bazillen ähnliche Bazillen aus Butter (Totaler) aus dem Omentum eines Meersehweinchens,

4. ein Klatschpr'äparat aus einer sechstägigen Kultur von Tuberkelbazillen auf Hcsse-Agar

und verschiedene Kulturen von Tuberkelbazillen auf Kartoffel, auf Blut

serum und auf Glycerin-Agar.

Disk u ss i on: Dr. Ritzmann gibt einige klinische Details zu dem angeführten

Fall von Tuberkulose der Konjunktiva. Die Veränderung bestand in einer isolierten,

pilzförmigen, granulierenden Wucherung von 6 mm Durchmesser, ähnlich einem durch

gebrochenen Chalacium bei einem zarten Kind, das früher schon wegen Wirbelerkrankung

danieder gelegen hatte. Keine Drüsenschwellungen. 4 Wochen nach der Exstirpation

Rezidiv an derselben Stelle, von Tuberkulose sonst kein Befund ausser Bronchitis.

2. Dr. Oswald: Die Bedeutung der Fermente In der Pathologie. (Autoreferat

nicht erhältlich.) .

Referate und Kritiken.

Zur Frage der Dementia prmcox.

Von Dr. med. Max Jahrmärker, Oberarztder psychiatrischen Klinik in Marburg. Halle a. S.,

1903. Verlag von K. Marhold. Preis Fr. 4. -—.

Verfasser veröffentlicht eine grössere Anzahl von Fällen der Dementia praacox aus

der Marbnrger Klinik und begleitet dieselben mit sehr interessanten und wertvollen epi

kritischen Bemerkungen. Vor allem ist es das Gebiet der differentiellen Diagnostik der

fraglichen Krankhcitsgruppe gegenüber Fällen von Hysterie, Paranoia, Erschöpfungs

psychosen, klimakterischem, senilem und degenerativern Irresein, das eine sehr eingehende

und anerkennenswerte Behandlung erfährt. Er vergleicht seine Erfahrungen und die

daraus gewonnenen Anschauungen mit Kraepelz'n’s Systematik der Psychosen und findet

dieselbe wie andere auch in vielen Beziehungen noch weiterer Bearbeitung bedürftig.

Kein Fachkollege darf die 119 Seiten enthaltende Arbeit unberücksichtigt lassen.

L. W.

Zur Ditferentialdiagnose von Dermatosen und Lues bei Schleimhauterkrankungen der

Mundhöhle und obern Luftwege,

mit besonderer Berücksichtigung der Hautkrankheiten als Teilerscheinungen. Von Dr.

G. 'l'rautmann in München. Wiesbaden, 1903. Verlag J. F. Bergmann. Preis Fr. 6. 15.

Wie ungemein schwierig die Differenzierung gewisser Erkrankungen der Mundhöhle,

besonders in Bezug zur Syphilis sein kann, weiss jeder Praktiker. Eine geordnete Zu

sammenstellung all’ der Krankheiten, welche zu Verwechslungen mit der Schleimhautlues

Anlass geben, eine übersichtliche Gegenüberstellung der wichtigsten difi‘erentialdiagnosti

scheu Momente, all’ das fehlte bis anhin. Diesem Bedürfnis sucht Verfasser durch vor

liegende Arbeit zu entsprechen.
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Mit grossem Fleiss und kritischem Verständni hat Verfasser ein grosses einschlä

giges Material aus Lehrbüchern, Monographien und Zeitschriften gesammelt und zusammen

gestellt, woraus ein Nachschlagebuch resultiert, das gewiss jeder Arzt mit Erfolg zu Rate

ziehen wird.

Im 1. Teil werden diejenigen Krankheiten vorgeführt, bei denen als „eigentlichen

Hautkrankheiten“ die Lokalisation auf der Mundschleimhaut mehr eine zufällige Kompli

kation, eine Teilerscheinung bildet. Besonders erfahren Lieben ruber, die Erytheme,

Herpes, die Arzneiintoxikationen, Pemphigus, die verschiedenen Formen von Lupus etc.

eingehendere Berücksichtigung. '

Ein 2. Teil behandelt die eigentlichen Schleimhanterkranknngen, speziell die ver

schiedenen Formen von Angina, Stomatitis, die Ulcerationen, Perläche, alles im Hinblick

auf eine mögliche Verwechslung mit Lues.

Diese verdienstvolle Arbeit wird ihren Zweck, den Arzt vor folgenschweren dia

gnostischen Irrtümern zu schützen, voll und ganz erfüllen. Heuss (Zürich).

Lehrbuch der allgemeinen Pathologie und Therapie innerer Krankheiten.

Von Prof. Dr. Adolf Schmidt, Dresden. Berlin 1903. Verlag von Aug. Hirschwald.

Preis Fr. 13. 35.

Eine Darstellung des im Titel angedeuteten riesig umfangreichen Stoffes auf bloss

450 Seiten kann nur eine summarische sein. In angenehmem, gewandtem Stil bespricht

der Verfasser in objektiv-kritischer Weise Aetiologie, Diagnose, Prognose, Verlauf und

Therapie innerer Krankheiten zuerst im allgemeinen. Dann widmet er besondere Kapitel

den einzelnen Krankheitsgruppen, sich dabei an die gewöhnliche Einteilung haltend, wie

sie z. B. im Lehrbuch von Slrümpell beobachtet wird. S. bewegt sich dabei, seinem

Werke den Charakter eines Lehrbnches bewahrend, im Bereiche des allgemein Bekannten

ohne etwa Originelles zum Ausdruck zu bringen.

Der vorgerückte Mediziner wird daher wenig neue Tatsachen in dem Buche finden.

Trotzdem ist es wohl für den Praktiker von Interesse und Nutzen, einmal gleichsam son

dernd, gruppierend und praktisch beleuchtend die Tatsachen seiner Erfahrung von einem

höhern Gesichtspunkte aus zu überblicken. Eine rascherere und sicherere Diagnostik, eine

rationellere und daher weniger Enttäuschungen erlebende Therapie werden der nicht un

bedeutende Gewinn dieser Gedankenarbeit sein. Dass diese Arbeit eine nicht ganz leichte

und auf dem Gebiete der innern Medizin noch schwierigere ist als in der Chirurgie, das

ist wohl mit ein Grund, dass wir bis jetzt ein ähnliches Buch wie das vorliegende nicht

besessen.

Gerade für den in die Praxis hinaustretenden jungen Arzt dürfte eine derartige

orientierende, kritische Uebersicht besonders in der Therapie eine willkommene Wegleitung

sein. Für den Anfänger in der Klinik enthält das Buch zu viel neue und ihm noch

fremde Tatsachen bloss kurz angedeutet, als dass er, wie der Verfasser meint, es mit

grossem Nutzen lesen könnte. Erst wenn er eine Summe von Einzelkenntnissen sich er

werben hat, wird er hier dieselben in ihrem Zusammenhang zur übrigen Medizin würdigen

lernen. Gebhart, Frauenfeld.

 

Taschenbuch der medizinisch—klinischen Diagnostik.

Von Prof. Dr. O. Seifert, Würzburg und Prof. Dr. Friedr. Müller, München. Mit 89 Ab

bildungen. 11. Auflage. Verlag von J. F. Bergmann, Wiesbaden 1904. Preis Fr. 5. 35.

Dieses besonders bei den Studenten wohl am weitesten verbreitete aller Taschen

bücher der medizinischen Diagnostik ist in seiner neuesten Auflage von den frübern wenig

verschieden. In einzelnen Kapiteln, _so in denen über das Blut und über die Mikro

organismen sind die allerneuesten Untersuchungen durch Zusätze oder Aenderungen berück

sichtigt.
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Demjenigen, der das Buch nicht kennt, diene folgendes: Es enthält auf bloss 246

Seiten Taschenformat entschieden alles wichtige aus der medizinischen Diagnostik, und

zwar teils in kurzer Tabcllenform, teils in Form eines angenehm gehaltenen bündigen

Textes. Das Aufsuchen einzelner Daten und Zahlen wird durch ein vollständiges Register

und die übersichtliche Anordnung des ganzen sehr erleichtert. Als Empfehlung mag gesagt

sein, dass dieses Nachschlagebuch in den Sprachen der meisten Kulturvölker Uebersetzer

gefunden hat. Gebhart, Frauenfeld.

Ueber intraokuläre lodotorm-Desintektion mit spezieller Berücksichtigung der Einführung

des lodoforms in den Glaskörper.

Inaugural-Dissertation (Zürich) von Jacques Dimm‘, diplom. Arzt von Glarus. 1903.

Nach einleitenden Bemerkungen über die Jodoformtherapie im allgemeinen und über

einige Publikationen betreffend Jodot‘ormeinführung ins Auge berichtet Verfasser über

25 Fälle aus der Zürcher Augenklinik.

I. Gruppe: Fremdkörper im Bulbus oder Anspiessuugen desselben: 16 Fälle; a) Ein

führung des Jodoforms in die Vorderkammer: 12 Fälle; b) Einführung des Jodoforms in

den Glaskörper: 4 Fälle.

II. Gruppe: Postoperative Infektionen: 3 Fälle.

III. Gruppe: Iritis tuberkulosa (sero-plastica): 3 Fälle.

IV. Gruppe: Ulcus serpens cornere (Hypopyon): 3 Fälle.

Die Krankengeschichtcn sind ausführlich mitgeteilt und enthalten sehr instruktive

Details. Aus der Darstellung dieser 25 Fälle, sowie aus dem, was bis jetzt über Jedo

formeinfiihrung ins Auge in der Literatur bekannt geworden ist, geht mit Evidenz her

vor, dass die Einbringung der Haab’schen Jodoformplättehen und -stäbchen als ein bedeu

tender Fortschritt in der augenärztlichen Therapie anzuerkennen ist. Das Jodoform übt

im Auge eine kräftig antibakterielle Wirkung aus. Auch vom Glaskörper, diesem ausser

ordentlich subtilen Gewebe, wird das Mittel, was man noch bis vor kurzem kaum zu

glauben gewagt hätte, sehr gut vertragen. Manches Auge, das sonst nnrettbar der Eun

kleation verfallen gewesen wäre, wird durch diese Neuerung erhalten werden können,

entweder wenigstens der Form nach, oder -- wie aus den 25 Krankengeschichten her

vorgeht ——- nicht selten mit Rettung resp. Wiederherstellung eines guten Visus.

Pfister.

Das lequirity, lequiritol und lequiritolserum.

Von Dr. Karl Hoor, o. ö. Prof. an der königl. ung. Universität Kolozsvar. (Sammlung

zwangloser Abhandl.aus dem Gebiete der Augenheilkunde. Bd. V. Heft 3/4. Halle a. S.,

1903. Verlag v. C. Marhold. Preis Fr. 2.40.

Man war von jeher in der Augenheilkunde bemüht, Mittel zu finden, um frischere

und ältere Hornhauttrübungen wieder aufhellen zu können. Die Pagenstecher’sche Salbe

verbunden mit Massage der Cornea weist in vielen Fällen deutliche Erfolge auf. Doch

hatte man das Bedürfnis, gegen diese pannösen Trübungen kräftigere Agentien zur Ver

fügung zu haben. Eingedenk der Tatsache, dass Jeqnirity (Samen von Abrns preecato

rius, Paternostererbse) in trachomreichen Gegenden als Volksmittel gegen die genannte

Krankheit angewendet wurde, führte v. Wecker in Paris im Jahre 1882 das Jequirity

infus in die augenärztliche Therapie ein. Das Prinzip war folgendes: durch Einstreichen

des Infusums in den Conjunctivalsack wurde eine heftige Ophthalmie (mit vorwiegend ent

zündlicher Beteiligung der Conjunctiva und Cornea) erzeugt. Bei den Fällen, die gut

endeten, wurde nun in der Tat durch die hochgradige Succulenz und Blutdurchströmung

der Cornea eine Abfuhr alter Entzündungsprodukte aus der Hornhaut und dadurch eine

unverkennbare Aufhellung und Visusverbesserung erzielt. In andern Fällen aber nahm

die Ophthalmie einen derart intensiven Verlauf, dass durch Ulceration und Thränensack

eiterung mehr Schaden als Nutzen gestiftet wurde. Da man es nun absolut nicht in der
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Hand hatte, mit dem Infus die Entzündung stärker oder schwächer zu gestalten, so er

schien die Applikation als zu‘ gewagt und das Mittel wurde wieder verlassen. Seitdem

nun das Abrin als das wirkende Toxin des Jeqnirity chemisch dargestellt werden

konnte, gelang es durch Einträufelungen verschieden starker Lösungen, den Intensitäts

grad der gewollten Entzündung zu regulieren. Man benützt gewöhnlich 4 verschiedene

Konzentrationen. Es ist das Verdienst Römer’s, diese Abrinsolutionen, genannt: Jequi

ritol in die Therapie eingeführt zu haben. Die vorliegende Abhandlung berichtet nun

über die an 121 Fällen gemachten Erfahrungen. Die Ergebnisse sind folgende:

1. Die Dauer einer Ophthalmie schwankt zwischen 4 und 15 Tagen. Zuweilen

ist es angezeigt, in bestimmten Intervallen die Erzeugung der Ophthalmie zu wieder

holen.

2. Das Mittel wirkt nur günstig bei Hornhauttrübungen, die das Resultat abge

la u fen er Krankheitsprozesse sind. Im entzündlichen Krankheitsstadium ist es unter

allen Umständen zu vermeiden.

3. Die Dosierbarkeit des Mittels ist tatsächlich eine exakte, obwohl allerdings indi

viduelle Verschiedenheiten der Empfänglichkeit bestehen.

4. Die bei der Ophthalmie gewöhnlich auftretenden krupösen Auflagerungen können

gelegentlich zu förmlich diphtherit. Einlagerungen sich steigern.

5. Absolut gefahrlos ist das Mittel nicht, denn es kommen ziemlich schwere Kom

plikationen vor: Infiltrate und Geschwüre der Cornea und namentlich ziemlich häufig

Thränensackentzündung.

6. Gegen Granulationen und Follikel der Bindehaut nützt das Jequiritol nichts.

7. Das Mittel soll nur bei stationärer Behandlung und nie bei ambulanter Ver

wendung finden.

8. Eine objektiv und subjektiv konststierbare Aufhellung getrübter Hornhautpar

tieen ist durch Anwendung des Mittels erzielbar.

9. Die Hauptindikationen für das Mittel sind der Pannus trachomatosus und der

Pannus lymphaticus.

10. Treten Komplikationen (Ulc. corn. oder Thränensackentziindung) auf oder nimmt

die Ophthalmie heftige Intensitäten an, so ist als Gegenmittel die Anwendung des Je

q u i ri to l s e r u m s angezeigt, obwohl aus den bisherigen Versuchen noch nicht klar

hervorgeht, inwieweit damit eine Milderung des Prozesses bewirkt werden kann.

11. Die ganze Frage ist noch nicht aus dem Versuchsstadium heraus und es sind noch

weitere klinische Beobachtungen notwendig.

Auf Trühungen post kerat. parenchymat. scheint nach den Erfahrungen verschiedener

Autoren das Mittel keinen wesentlichen Einfluss zu haben. Pfister.

Atlas und Grundriss der Ophthalmoskopie und ophthalmoskopischen Diagnostik.

Von Prof. Dr. O. Haab‚ Direktor der Augenklinik Zürich. (Lchmann’s medizinische Hand

atlanten. Band VII.) Mit 149 farbigen und 7 schwarzen Abbildungen. 4. verbesserte

Auflage. München, J. F. Lehmann’s Verlag. 1904. Preis Fr. 13. 35.

Dieses vertrefliiche Werk hat sich so sehr die Gunst der Studierenden und jungen

Aerzte erworben, dass die Herausgabe der IV. Auflage notwendig geworden ist. Auf die

prägnanten Vorzüge, die das Werk sowohl in seinem theoretischen als in seinem anschau

lichen Teil bietet, ist beim Erscheinen der frühem Auflagen bereits ausführlich hin

gewiesen werden. Verfasser sagt im Vorwort, diese neue Auflage sei so nnversehens

nötig geworden, dass eine Vermehrung der Bilder nicht möglich war. Es wird dies auch

gar nicht als Mangel empfunden, denn die vorhandenen Bilder zeigen so ziemlich alles,

was ophthalmoskopisch gesehen werden kann. Der Text ist verbessert und ergänzt. Es

soll nicht unterlassen sein, auch diese neue Auflage allen Freunden der Ophthalmoskopie

angelegcntlichst zu empfehlen. Pfister.
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Lehrbuch der allgemeinen und speziellen Arzneiverordnungslehre.

Von Prof. Dr. R. Boehm. Jena, G. Fischer. 1903. 3. Auflage. 334 Seiten. Preis

Fr. 8. ——-.

Den Hauptwert des Buches macht der II. Teil, die spezielle Arzneiverordnungslehre,

aus, in welchem der Autor auch der massenweisen Invasion neuer Mittel so gerecht als

möglich wurde. Die Pharmakopcea Helvet. III ist mit berücksichtigt und dürfte wohl

jeder das hier finden, was er zu suchen wünscht. Die allgemeine Verordnungslehre ist

wohl dem gegenüber etwas zu kurz gekommen und namentlich macht sich hier geltend,

dass der Autor den praktischen Fragen und Bedürfnissen ferner steht. Bei den Gelatine

kapseln hätten die diagnostisch wertvollen Glutoidkapseln Erwähnung finden dürfen, auch

wäre es angezeigt gewesen, auf die oft krassen Fehler der Einnehmegläschen hinzuweisen.

In dieser Hinsicht bietet das Buch von J'aquet dem Anfänger eine bessere Orientierung,

während das vorliegende Werk in seinem II. Teil eine vortrelfliche Ergänzung dazu bietet.

Cloetta.

Arzneiverordnungen, ditttetische und hygienische Vorschriften für die Praktikanten der

Poliklinik. _

Von Prof. Leo, Bonn. Berlin, Hirschwald. 1903. Preis Fr. 1. 10.

Was auf 56 Seiten geboten werden kann, das wird hier füglich geleistet. Den

angeführten Rezepten ist stets der Preis beigedruckt und auf billige Verordnungsweise

Rücksicht genommen. Es folgen dann noch Vorschriften für das Verhalten bei Intoxika

tionen, bei Infektionskrankheiten und für Diätetik. Als steter Begleiter des Praktikanten

in der Praxis draussen kann das handliche Heftchen gewiss Gutes leisten. Cloetla.

Die Verhütung der Harnintektion.

Von Berthold Goldberg. Handhabung der Asepsis und Antisepsis bei der Behandlung der

Harnkrankheiten. 125 S. Wiesbaden 1904, J. F. Bergmann. Preis Fr. 4. -—.

Zur Abfassung seines Leitfadens ist Goldberg veranlasst werden durch die Tatsache,

dass von ärztlicher und auch von spezialärztlicher Seite die Asepsis bei den Eingrifl'en

an den Harnwegen noch viel zu wenig gewahrt wird, dass sich für diese das Gefühl der

Verantwortlichkeit noch nicht so entwickelt hat, wie dies für andere chirurgische und

gynäkologische Encheiresen der Fall ist. Goldberg ist besonders berechtigt über diese

Fragen seine Erfahrungen und Ansichten zu äussern, weil er sich vielfach experimentell

mit diesem speziellen Kapitel der Antisepsis beschäftigt und besonders dazu bei

getragen hat, der Ansicht Geltung zu verschaffen, dass die Infektionskeime, die mit In

strumenten in die Harnorgane gelangen und dort Entzündungen hervorrufen, im allge

meinen nicht aus der Harnröhre, sondern von aussen stammen — dass also die Infektion

der Harnwege durch eine Asepsis der Instrumente und der Eingrifl'e zu vermeiden ist.

Goldberg schildert aufs genaueste die Methoden, nach denen am leichtesten und

besten die Instrumente sterilisiert werden und wie der Operateur sich selbst und seinen

Patienten vorbereitet. Seine Ausführungen und Forderungen basieren sich dabei auf die

experimentellen Prüfungen der Methoden, die teils von andern Autoren, zum Teil auch

vom Verfasser selbst gemacht werden sind. Für den praktischen Arzt scheint das wich

tigste und wissenswerteste zu sein, dass nicht nur die Metallinstrumente, sondern auch

die weichen und halbfesten Katheter (Nälaton- und Mercierkatheter) das Auskochen gut

ertragen (etwa 50 Mal) und dadurch sicher keimfrei gemacht werden können. Die Hände

des Operateurs und die Geschlechtsteile des Patienten sollen vor dem Katheterismus nach

den Vorschriften der Chirurgie desinfiziert werden. — Derjenige, der sich spezieller für

die urologische Chirurgie interessiert, wird Goldberg dankbar sein, dass er die Methoden

zur Verhütung der Harninfektion in anregender Weise kritisch zusammengestellt hat.

F. Satter.
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Handbuch der Geburtshilfe.

In drei Bänden herausgegeben von F. von Winkel in München. Erster Band, I. Hälfte,

mit zahlreichen Abbildungen im Text und auf Tafeln. Wiesbaden 1903, Verlag von

J. F. Bergmann. Preis Fr. 18. —.

Für Studierende und im Anfang der ärztlichen Tätigkeit sind gute Lehrbücher wohl

das zweckmässigste. Sie leiten uns in sicherer Bahn zu unserm und unsrer Patienten

Wohl. Später mit Zunahme der Erfahrung möchte man oft beim Nachschlagen über

diese oder jene Auffassung etwas mehr finden als der beschränkte Raum des Lehrbnches

uns bieten kann.

Wir suchen nach Varianten bestimmter klinischer Bilder. Wir möchten uns über

diese oder jene Frage genauer orientieren zumal klinische Erscheinungen vielfach durch

biophysische und biochemische Tatsachen erklärt werden können. Ich erinnere hier nur

an die physiologischen Eigenschaften des Chorionepithels und dessen Bedeutung für das

rasche Wachstum und die Metastasenbildung des Chorionepithelioma malignum.

Des fernem regen unsere Beobachtungen am Krankenbette Ideen und Pläne zu

Aenderungen in Auflassung und Therapie auf den verschiedensten Gebieten an. Gerne

klären wir zuerst deren Aussicht auf Erfolg durch genaues Studium ihrer historischen

Entwicklung, wodurch wir uns vielleicht auch einmal Zeit, Mühe und Enttäuschungen

ersparen.

Da es dem Einzelnen heute unmöglich ist, die Literatur auch nur einer enghegrenzten

Disziplin zu beherrschen, so ist ein Handbuch, welches uns alle diese Vorteile bietet, umso

willkommener. Die erste Hälfte des ersten Bandes umfasst die Physiologie und Diätetik

der Schwangerschaft. Eine grosse Zahl von instruktiven Abbildungen erleichtert das

Studium der schwierigeren Fragen wie „Placentaraut'bau“ und „unteres Uterinsegment“.

Der Verfasser hat die verschiedenen Kapitel in die Hände verschiedener Autoren gegeben

und hofft, dass dadurch dieses neue Handbuch ein unentbehrliches Nachschlagebuch

werde. Wir zweifeln nicht daran, nachdem wir den ersten Band gesehen haben und

empfehlen denselben allen unsern Kollegen bestens. Der Preis ist für das Gebotene sehr

billig. Walthard, Bern.

Geburtshilfe und Gynäkologie

in ihren Beziehungen zu der übrigen Medizin und zu den Naturwissenschaften. Akademische

Antrittsrede gehalten am 16. Mai 1903 in Erlangen von Prof. S. Veü. Wiesbaden 1903,

Verlag von J. F. Bergmann. Preis Fr. 1. 35.

Der anregend geschriebene Vortrag zeigt in klarer Weise die heutigen Aufgaben

der theoretischen und praktischen Geburtshilfe und Gynäkologie und betont, welche grossen

Vorteile dieser Disziplin durch die Fortschritte der Naturwissenschaften erwachsen sind

und welche neuen Bahnen sich eröffnen, wenn wir uns zur Erforschung der Erscheinungen

in unserer Disziplin der modernen naturwissenschaftlich gesicherten Untersuchungsmethoden

bedienen. Walthard‚ Bern.

Handbuch der pathogenen Mikroorganismen.

Herausgegeben von W. Kelle und A. Wassermann. Lieferung 9-14. Jena 1903,

Gnstav Fischer. Preis a Lfg. Fr. 10. 70, der 11. und 12. Lfg. ä Fr. 12. ——.

Die prompte Weiterführung des hier schon mehrfach besprochenen, grossangelegten

Werkes ist eine sehr erfreuliche. Die oben erwähnten Lieferungen enthalten folgende

Monographien: Kitt: Septicaemie der Vögel (Hühnercholera) und Septicaemia haemorrhagica;

von Lingelshez'm: Tetanus; Jemen: Malignes Oedem; mm Ermengen: die pathogenen

Bakterien der Fleischvergiftungeu; Jemen: Bradsot; Jensen: die vom Nekrosebazillus

hervorgerufenen Erkrankungen; Wladimiro/f: Botz; Beck: Diphtherie: Petruschky: die
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pathogenen Trichomyceten; Schlegel: Aetinomykose. Hier schliesst der zweite Band.

Der dritte beginnt mit der schönen Monographie von Kolle: Cholera asiatica. Es

folgen: Wladimiroff: Rückfallfieber; Nez'sser und Lipstein: Die Staphylococcen; Neiss_er

und Scholz: Gonorrhoe; Weichselbaum: Diplococeus pneumoniae und andere bei entzünd

lichen Lungenaff'ektionen gefundene Bakterien; Weichselbaum: Meningococcus mit beson

derer Berücksichtigung anderer bei akuter Meningitis gefundener Mikroorganismen; von

Lingelsheim: Streptococcen; Reck: Influenza; Babes: Rhinosklerom.

Die schon anlässlich der früheren Lieferungen hervorgehobenen Vorzüge des Werkes

haben sich bewährt; es wird bald unentbehrlich sein. Leider sind im dritten Band die

Abbildungen im Text selten geworden, wie überhaupt einzelne Bearbeiter sie ganz weg

lassen. —- Dem Rest des Werkes, welcher der Lehre der Immunität gewidmet sein soll,

sieht man mit Spannung entgegen. C. H.

Kantonale Korrespondenzen.

St. Gallen. 1- I)r. med. Bnrklurd Schwendcner. Im Krematorium zu

St. Gallen vollzog sich am 24. Februar in Anwesenheit vieler trauernder Freunde die

stille Bestattung des in Davos im Alter von 31 Jahren gestorbenen Arztes Dr. med.

Bu-rkhard Schwendcner. Eine einfache Trauerfeier hatte der Verstorbene gewünscht, wie

er auch sein Leben nicht auf‘ äusserlichen Schein begründete. Ein Bild dieses innerlich

reichen Lebens möchte ich an dieser Stelle, wo der junge Mediziner vor allem ein ehren

des Andenken verdient hat, zu entwerfen versuchen.

In unser aller Erinnerung steigt die hagere Gestalt mit der hohen Stirne und dem

tiefsinnigen Blick des stillen und doch so gemütvollen Studenten auf. Früh schon hatte

der gute Sohn des Lebens Ernst erfahren müssen; denn während der Gymnasialzeit

verlor er seine liebevolle Mutter an akuter Miliartuberkulose. Um so inniger schloss er

sich als einziges Kind an den treu besorgten Vater, dessen erhabenes Lebensziel die aka

demische Ausbildung des hoffnungsvollen Sohnes war. So bezog der stud. hum. nach

Absolvierung des Gymnasiums im Frühjahr 1892 zum Studium der Medizin die Univer

sität Genf, woselbst besonders die Professoren Vogt und Schi/f ihm viel Anregung boten.

Nach Vollendung der propiideutischen Studien im Jahre 1894 zog ihn der gute Ruf der

dortigen Kliniker und die Bekanntschaft ehemaliger St. Galler Zofingerfreunde nach Basel.

Restlos arbeitete der strebsame cand. med. in Kliniken und zu Hause. Er war aber nicht

ein Streber nach Noten, sondern an ihm galt das Wort Göthe’s: „Das höchste Glück

des denkenden Menschen ist: das Erforschliche erforscht zu haben und das Unerforschliche

gläubig zu verehren.“ Daneben fand er die beste Erholung im engeren Freundeskreise,

der sich aus Vertretern aller Fakultäten zusammensetzte, und in edlen Kunstgeuüssen,

welche Basel mit Musik und Theater in reichem Masse bot. Schwendener beging nur

den einen Fehler, dass er sich selbst zu wenig schonte und über dem Studium und später

der Praxis oft die Sorge ums eigene Wohl vergass. So erkrankte er im Herbst 1896

an Pleuritis exsud., von der er sich —— dank tretflicher Fürsorge im Basler Spital —

bis zu Weihnachten soweit erholte, dass wir ihn in sein besorgtes Vaterhaus nach

St. Gallen begleiten durften. Eine Luftkur im milden Frühlingsklima von Locarno ver

vollständigte seine Genesung und neu gestärkt nahm der von Kollegen und Professoren

geliebte und geachtete Jünger der Medizin die Studien wieder auf und bestand nach zwei

weiteren klinischen Semestern das eidgen. Staatsexamen mit bestem Erfolg im Mai 1898

zu Basel.

Nach kurzen Ferien‚ die er auf dem Lande zubrachte (beim Verfasser dieses Nekro

loges), aber mehr der selbstlosen Mitarbeit in der Praxis als der Erholung sich wid

mend, kam er als Assistenzarzt des Herrn Dr. Christ ins Sanatorium nach Langenbruck.

Die Tätigkeit auf diesem schönen Arbeitsfelde befriedigte ihn wie auch die Patienten in
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hohem Masse und schien uns seiner zarten Konstitution recht zuzusagen. Im Winter

1898/99 machte er im pathologisch-anatomischen Institut zu Basel unter Prof. Kaufmann

Untersuchungen über Chondrodystrophia fcetalis (sogenannte fötale Rachitis), womit er sich

die Doktorwürde erwarb. Diese Dissertation, sowie die späteren wissenschaftlichen Arbeiten

zeugen von dem hinter stiller Bescheidenheit liegenden Forschertalent und bewogen Lehrer

und Kollegen zur Aufmunterung, die wissenschaftliche Laufbahn zu betreten. War es

die vielseitige Anlage seines Geistes, die ihn vor einseitiger Ausbildung abhielt oder der

Trieb des edlen Gemütes, der leidenden Menschheit direkt zu helfen: Der tüchtige junge

Arzt und Menschenfreund wollte sich für eine allgemeine Praxis möglichst auf allen

Gebieten praktisch ausbilden. So trat er als Assistenzarzt in die medizinische und oph

thalmologiache Abteilung des Kantonsspitals in St. Gallen ein; nachher wirkte er in Basel

unter Prof. Massz'ni zwei Jahre an der allgemeinen Poliklinik als Assistenzarzt und

wissenschaftlicher Mitarbeiter der Jahrbücher neben manchem bekannten Kollegen, welche

ihn als „Muster gewissenhafter Pflichterfüllung und ernster Auffassung des ärztlichen

Berufes“ verehrten. Als Volontärarzt benutzte er noch die oto-laryugologische Poliklinik

zur Ausbildung in dieser von vielen Kollegen vernachlässigten Spezialität. Mit der wissen

schaftlichen Bearbeitung eines Falles von Sarkom des Mittelohrs beteiligte Schwenclener

sich an der Festschrift zum 25jährigen Jubiläum des Herrn Prof. Massz‘m'. Wie freute

er sich, seinem hochverehrten Chef damit einen Dank abzustatten dafür, dass er sich ihm

nicht nur als bester Lehrer, sondern bei seiner Erkrankung als väterlicher Freund er

wiesen hatte. Tief ergriff ihn dann auch die Nachricht vom Tode des allgütigen Pro

fessors, welche ihn in Breslau traf. Dorthin hatte er sich im Herbst 1902 begeben, um

zum Schluss noch seine praktische Ausbildung in der Geburtshilfe unter Prof. Baumm

zu vervollständigen. Aber leider war seine Gesundheit zu schwach für das nordische

Klima; ein heftiger Lungenkatarrh zwang ihn einige Zeit zur Bettruhe. Mit übermensch

licher Anstrengung wollte er auf dem lehrreichen Posten ausharren und hielt noch im

März 1908 in der Sitzung der Breslauer Frauenärzte einen interessanten Vortrag über einen

von ihm pathologisch-anatomisch untersuchten Fall von Placent. accret. und Uterusruptur

nach Crede"schem Handgrifi‘.

Mit grosser Besorgnis sahen Vater und Freunde der Rückkehr des selbst leidenden

Arztes entgegen. Und er kehrte zurück als gebrochener Mann mit starkem Husten und

Heiserkeit. Statt eine eigene Praxis zu beginnen, musste er selbst als Patient ärztlichen

Rat einholen und ins Basler Sanatorium nach Davos gehen. Welch’ traurige Enttäuschung

war das für Vater und Sohn! In stiller Einsamkeit lag er Wochen und Monate fiebcrnd

im Bett, hie und da durch einen teilnehmenden Besuch oder Brief erfreut, von einem

edlen Diakon gepflegt. ZuWeihnachten leuchtete nochmals ein Hoffnungsstrahl in das

Dunkel seines Leidens, als er beim Besuch des Vaters aufstehen durfte. Bald aber trat

Hcemoptaa auf und vom Larynx aus Atem- und Schluckbeschwerden, bis am 20. Februar

nach einer langen Nacht der Tod dem qualvollen, aber geduldig crtragenen Leiden ein

Ende machte.

Die zahlreichen Kondolenzschreiben an den tiefgebeugten, vereinsamten Vater, dessen

einzige Hoffnung nun zerstört ist, legen Zeugnis ab von der allgemeinen, aufrichtigen

Trauer unter Freunden und Bekannten, von der Achtung und Hochschätzung der Lehrer,

von der Dankbarkeit und Liebe der Patienten, welchen der Dahingeschiedene im Spital

wie in der poliklinischen Praxis mit freundlicher Hingabe und aufopfernder Arbeit sich ge

widmet hst. Denn bei den gründlichsten Fachkenntnissen verstand er als Gemütsmensch

auch die psychische Behandlung und dürfte darin manchem jüngeren und älteren Anstalte

arzt als Vorbild hingestellt werden, welche nicht Menschen, sondern nur Krankheiten,

mehr oder weniger interessante Fälle behandeln.

Wenn wir auch bedauern, dass der vortreflliche Arzt nicht länger hat wirken können,

und um den treuen Freund trauern, so oft wir an ihn denken, so trösten wir uns doch

mit dem Gedanken, dass er das Schönste vom Leben eines Mediziners, das lehrreiche



Studium und eine dankbare Assistentenzeit verleben konnte, dagegen von den Sorgen und

Enttäuschungen einer selbständigen Praxis noch nichts erleiden musste.

Ja, wenn wir mit seiner seltenen Bescheidenheit und Anspruchslosigkeit die viel

fache Unkollegialität in unserm Zeitalter und die schwindelhafte Kurpfuscherei moderner

Art vergleichen, dann drängt sich uns das allerdings pessimistische Wort auf:

„Er war zu gut für diese Welt.“

Unterwasser. .- 7 Dr. med. Jakob Kahn.

Wochenbericht.

Schweiz.

-— Die Frtlhjshrsverssmmlung des Aerztlichen Ceutrslvereins findet am 28. Mai

in Basel statt. Programm in nächster Nummer.

A u s l an d.

—- Adrenalln-Cocaln-Ansesthesle. Augenärzte haben zuerst die Beobachtung

gemacht, dass der Zusatz von Adrenalin nicht nur die ansesthesierende Kraft des Cocains

erhöht, sondern auch seine Giftigkeit bedeutend herabsetzt, weil infolge der durch das

Adrenalin veranlassten Gefässvereugeruug viel weniger Cocain resorbiert wird. (Vergl.

das Referat von Prof. Haab am XIV. Zürcher Aerztelag, Corr.-Bl. 1903, pag. 758.)

Braun hat sich diese Erfahrungen zu Nutze gemacht, indem er sie auf die Infiltrations

und Leitungsansesthesie übertrug und diese Methoden dadurch vortrefflich vervollkommnct.

(Vergl. z. B. Cenlralblatt f. Chir. 1903, Nr. 38.) Von überall her werden die Vorteile

der kombinierten Adrenaliu-Cocain-Auresthesie bestätigt; dieselbe hat z. B. auch in dem

diesjährigen Kongress der russischen Chirurgen (zu Petersburg) warme Anerkennung ge

funden. Unter Zusatz von Adrenalin genügt Cocain in l/zprozentiger Lösung zur Er

zielung von vollständiger Anecsthesie. Jedem Kubikzentimeter dieser Lösung werden

2 Tropfen des verkäuflichen Adrenalins (1°/oo Lösung) zugesetzt, was 1 Teil Adre

nalin auf 50 Teile Coca.in und 10,000 Teile Wasser ausmacht (denn 1 ccm von 1/zpro

zentiger Cocsinlösung enthält 0,005 Cocain; 2 Tropfen = '/l() ccm einer lpromilligen

Adreualinlösnng enthalten: 0,0001 Adrenalin). Von dieser Lösung dürfen unbedenklich

bis zu 10ccm eingespritzt werden, wobei nach Verlauf von längstens 10 Minuten voll

ständige Anaesthesie und Blutleere des Operationsfeldes sich einstellt.

K o n tr ai n d i k a t i o n o n gegen die Anwendung dieses Gemisches: Zu grosse

Tiefe und Ausdehnung des Operationsgebietes und das kindliche Alter bis zu 10 Jahren.

Unter Adrenalin-Cocain-Anaesthesie hat Wredcn, wie wir dem Berichte über den russischen

Chirurgenkongress entnehmen, sogar den Larynx exstirpiert.

Und nun hat neuesten Datums Bier (Bonn) sich * diese Mischung für seine

Rückenmarksanaesthesie zu Nutze gemacht (Münch. med. W. 1904/14). Er

und Dö'm'tz wiesen experimentell nach, dass das Adrenalin auch im Lumbalsacke wie

anderswo die Giftwirkung des Cocains verringert, und dass selbst kleine Tiere vom

Lumbalsack aus so beträchtliche Mengen von Adrenalin ohne Schaden vertragen, wie sie

in der praktischen Verwendung am Menschen lange nicht erreicht zu werden brauchen.

Die Verwendung von Adrenalin und Cocain für die Rückenmarksanaesthesie erfolgte

bei Bier in folgender Weise: Nachdem das Gelingen der Qm‘ncke’schen Lumbalpunktion

durch Ausfluss von Liquor cerebrospinalis festgestellt war, wurde 1 ccm von l/spromilliger

Adrenalinlösung (käufliches Adrenalin -l- physiolog. NaCl-lösung ä.ä.) mit einer gut in die

Kanüle der Hohlnadel passenden Spritze eingespritzt. Die Nadel blieb stecken und die

Spritze, um den Ausfluss von Liquor cerebrospinalis zu verhüten, darauf sitzen. Nach

Verlauf von 5 Minuten wurden mit einer zweiten Spritze l/z—2 ccm einer lprozentigen

Cocainlösung 0‚005—0‚02 Coeain) eingespritzt. Nach weitem 10 Minuten wurde

operiert. Statt des Adrenalin (der Firma Parke, Davis & Cie.) verwendete Bier später

das Suprareni n (Höchster Farbwerke), das den Vorzug hat, billiger und nicht sauer

zu sein, wie das Adrenalin und deshalb weniger reizend zu wirken. Auf solche Weise
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wurden 121 Kranke, darunter die elendesten und schwächsten, welche eine Allgemein

narkose kaum ertragen hätten, operiert und u. a. folgende Operationen ausgeführt: Am

putation und Resektion des Mastdarms nach Kraske, Bassim', alle Arten Amputationen

und Resektionen an den untern Extremitäten, Rippenresektion, blutige Ischiadikusdehnung,

doppelseitige Osteotomie nach Mac Ewen, auch eine doppelseitige Nierendekortikation

(Edebohls) bei Nephritis mit Oedemen etc. etc. .

Es wurde niemals ein gefährlicher Zufall beobachtet. Es besteht demnach, folgern

Bier und Döm'le, kein Zweifel, dass die Nebennierenpräparate geradezu Antagonisten

gegen die gefährliche Wirkung des Cocains darstellen und wir haben den Eindruck, dass

die früher so gefährliche Rückenmarksnnaesthesie dadurch den grössten Teil ihrer Gefahren

eingebüsst hat. Obschon man durch Tieferlegen des Oberkörpers, durch Beckenhoch

lagerung die Anmsthesie beliebig weit nach oben ausdehnen kann (Trzebicky), wird man

doch vorläufig gut tun, sich einstweilen noch mit den Operationen auf‘ Beine und Becken

gegend zu beschränken, die Einspritzung in den Lumbalsack bei mässig erhöhtem Ober

körper vorzunehmen und während der ganzen Dauer der Operation diese Erhöhung ein

halten zu lassen.

Zur Einspritzung verwendet Bier den Raum zwischen z w ei ten und dritten

Lendenwirbel, also einen Dornfortsatz höher als die Verbindungslinie der Darmbeinkämme

ihn markiert.

Die erforderlichen Lösungen werden in folgender Weise angefertigt und verwendet:

'‚"2 ccm der käuflichen Suprareuin- (oder Adrenalin-)lösnng 1 : 1000 wird mit der gleichen

Menge physiologischer Kochsalzlösnng verdünnt und vor Gebrauch kurz aufgekocht. Das

Ganze wird dann eingespritzt. Dann wird 0,1 gr Cocain abgewogen und in 10 ccm

steriler physiologischer Kochsalzlösung gelöst. Der Tagesbedarf von der Lösung bezw.

etwas mehr wird durch Aufkochen sterilisiert. Grössere Mengen der Cocainlösung vor

rätig zu halten, empfiehlt sich nicht. Die Spritzen soll man nicht in Sodalösung, sondern

in Wasser auskochen, da Alkalien die Cocainbase ausfüllen und so die Wirksamkeit der

Lösung schwächen. Die Nadeln werden in Sodalösung gekocht, dann in Alkohol auf

bewahrt und vor dem Gebrauche mit physiologischer Kochsalzlösung durchgespritzt.

Dass beim Gebrauch der Nebennierenpräparate betr. Dosierung Vor'sicht nötig ist,

zeigen vielfache Erfahrungen. (Vergl. u. a. (Zorn-Blatt 1903, pag. 317.) Enderlen hat

sogar nach Injektion von 8 cg. Cocain mit 8 Tropfen Adrenalinlösung Exitus letalis durch

Atmungslähmung eintreten schon. Aber auch in kleinsten Dosen kann, namentlich bei

alten Leuten, bei welchen der Stofiwechsel in den Geweben herabgesetzt ist, der anämi

sierende Effekt der betreffenden Präparate bis zur Nekrose führen (vergl. Neugebauer,

Centralblatt f. Chir. 1903, Nr. 51); sogar zu ausgedehnter Phlegmone infolge ischä

mischer Nekrose (vergl. Miinchn. med. W. 1904/14). Für die Schleich’sche Infiltrations

anaasthesie gilt doppelte Vorsicht. Nach Braun soll man, um mit Sicherheit jeden Schaden

zu verhüten, je 100 gr der zur Schleich’schen Infiltration zu verwendenden Lösung (0,01

prozentige Cocain- oder Eucain-B-lösung) 2 bis höchstens 5 Tropfen der käuflichen Adre

nalinlösung 1:1000 zusetzen. Auch Braun machte die Erfahrung, dass das Suprarenin

genau so wirkt, wie das Adrenalin. ‘

— Am ersten Januar haben die Aerzte der zentralisierten 0rlskrankenkasse

in Lelpzig ihren Vertrag auf den l. April gekündigt, um die Einführung der freien

Arztwahl zu ermöglichen. Diese Kasse ist die grösste Krankenkasse des deutschen Reiches.

Nach dem ärztlichen Vereinsblatt (1899, Nr. 405) betrug im Jahre 1899 die Zahl der

Mitglieder 131,502, und da die Kasse noch freie ärztliche Behandlung für die Familien

glieder gewährt, so kann man die Zahl der Berechtigten auf beinahe 400,000 schätzen.

Angestellt als Kassenärzte waren im Januar 1899: 217 Aerzte. Die Anstellung erfolgte

durch den Kassenvorstand nach Begutachtung durch die ärztliche Vertrauenskommission.

Unter den Kassenärzten stand den Mitgliedern die Wahl frei mit der Beschränkung, dass

die in Alt-Leipzig Wohnendeu einen der ihnen am nächsten wohnenden Aerzte konsul
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tieren sollten, während die Aerzte in den Vororten ausserhalb ihres Wohnortes zwar be

handeln, höhere Wegegelder aber nicht verlangen durften. Was die Honorarverhältnisse

anbetrifft, so wurde für eine Konsultation 75 Pf. und für einen Besuch 1 Mk. liquidiert,

bezahlt jedoch nur ein Prozentsatz hiervon in Gestalt einer Pauschalsumme, deren Höhe

pro Quartal ermittelt wurde, indem die am letzten Tage jedes Quartals vorhandene Mit

gliederzahl mit dem vierten Teile der pro Kopf der Kassenmitglieder und pro Jahr fest

gesetzten Panschalsumme multipliziert wurde. In diese Summe teilten sich die Aerzte

prozentual nach Höhe der von ihnen eingereichten Liquidationen. Die Pauschalsumme

schwankte von 1887 bis 1898 zwischen 3 und 4.20 Mk.; damit wurden aber höchstens

62 °/o der Liquidationen der Aerzte und zwar im Jahre 1898 bezahlt, während in gewissen

Jahren bloss 50 °/c honoriert wurden. Dass die Kasse sehr gut imstande gewesen

wäre, ihre Aerzte besser zu honorieren, geht schon aus dem Umstande hervor, dass sie

im Jahre 1898 bereits einen Reservefonds von beinahe 2‘/«_- Millionen Mk. angesammelt

hatte, während sie aus den Beiträgen der Mitglieder drei Genesungsheime und eine Lungen

heilstätte unterhielt.

Vor etwa drei Jahren machten die Aerzte bereits einen ersten Versuch zur Auf

besserung ihrer Lage. Dieser Versuch endete jedoch mit einer Niederlage, da es nicht

gelungen war, sämtliche Aerzte dafür zu gewinnen. Seither bestand im wesentlichen der

frühere Zustand. Die Honorierung wurde nicht besser und die jungen Aerzte mussten

jahrelang auf Anstellung als Kassenärzte warten, wenn sie nicht Beziehungen zum Kassen

vorstande hatten und dadurch schneller in den Kreis der Zugelassenen gelangten.

Der jetzige Streit begann im Herbst 1903 damit, dass der Kassenvorstand, der bis

dahin jede Erhöhung des Aerztehonorars abgelehnt hatte, der ärztlichen Vertrauenskom

mission erklärte, um dauernde Zufriedenheit bei den Kassenärzten zu schaffen, wolle er

die Pauschalsumme um 1 Mk. pro Kopf erhöhen. Die Verlrauenskommission antwortete

mit der Aufstellung folgender Forderungen: l. freie Arztwahl und 2. ein Honorar von

4 Mk. pro unverheiratetes und 12 Mk. pro verheiratetes Mitglied nebst Sonderbezahlung

der grösseren Operationen und Entfernungsgebühren.

Nachdem‚die Verhandlungen ergebnislos geblieben waren, hatten die Aerzte keinen

anderen Ausweg, als ihre Verträge zu kündigen. Seit dem 1. April befinden sich nun

sämtliche Aerzte der Krankenkasse in Ausstand. Um aus der Klemme herauszukommen,

versucht nun der Vorstand das berühmte Landmann'sche System in Leipzig einzuführen.

Es sollen Distriktärzte mit einer fixen Besoldung von 6000 Mk. angestellt werden; ausser

dem werden Beratungsanstalten für Kassenkranke eingerichtet, in welche alle diejenigen

Kranken geschickt werden, die entweder arbeitsfähig oder zwar arbeitsunfähig, aber doch

imstande sind, den Weg zur Anstalt selbständig zurückzulegen. An die Spitze einer jeden

Beratungsanstalt soll ein voll besoldeter Oberarzt gestellt werden, während Assistenzärzte

die Arbeit mit ihnen teilen. Wir haben seinerzeit die Warnung des Verbands der Aerzte

Deutschlands vor Annahme dieser Stellen abgedruckt, jedoch soll es den Bemühungen des

Kassenvorstandes gelungen sein, etwa 70 Aerzte für den Kassendienst zu gewinnen. Da

mit ist aber, die für die ärztliche Besorgung einer so grossen Kasse erforderliche Zahl

noch lange nicht erreicht. Aber selbst wenn diese Zahl erreicht werden sollte, so scheint

die Qualität keineswegs selbst den bescheidensten Ansprüchen zu genügen. Nach vder

Veröffentlichung der Personalien von 12 dieser Streikbrecher in der Korrespondenz des

Leipziger Verbandes scheint der Kassenvorstand so ziemlich den Abschaum des deutschen

Aerztestandes herangezogen zu haben: mehrere sind Potatoren, einer war 14 Jahre wegen

Verfolgungswahn in einer Irrenanstalt, mehrere haben vom Leipziger Verband bereits

Gelder erhalten, brechen aber ihr gegebenes Ehrenwort; einige sind Ignoranten und

haben sich in der Praxis inhuman gezeigt; einer hat sich an einer Patientin ver

griffen; etc.

Einstweilen scheint die Aufsichtsbehörde eher die Kasse zu begünstigen; wenigstens

hat sie ihr eine Frist von einem Monat gewährt, um den Nachweis zu erbringen, dass
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das neue System in genügender Weise funktioniert. Sollte sich‘ aber zeigen, dass die

Zahl der Aerzte zur Aufrechterhaltung des ärztlichen Dienstes nicht ausreicht, so würde

sich die 'Kreishauptmannschaft eine Anordnung des Inhaltes vorbehalten, dass bis zur

Beschaffung der erforderlichen Anzahl von Aerzten die Kassenmitglieder und deren An

gehörige sich durch Aerzte aus dem Kreise der bisherigen Kassenärzte behandeln lassen

dürfen, welche nach den Mindestsätzen der ärztlichen Gebühren‘taxe zu honorieren wären.

Darauf werden aber die Aerzte wohl nicht eingehen.

Dieser Streik stellt gewissermassen die Kraftprobe der jungen Aerzteorganisation

‘der. Siegt der Vorstand, so wird das für die Aerzte ein Schlag sein, dessen direkte und

indirekte Folge'n noch garnicht zu übersehen sind. „Man kann beinahe sagen,“ schreibt

ein Korrespondent der Münchener med. Wochenschrift, „dass der Ausgang des Leipziger

Kampfes entscheidend sein wird für den weiteren Verlauf der ärztlichen Standesbewegung

in Deutschland: Freiheit des ärztlichen Standes oder dauernde Unterordnung unter dem

Willen der Kassenvorstände“.

- l)le Chlorurinle und Chloreutzlehungskur in der chronischen Nephrltls

von Vt’z'dal und Javal. In früheren Arbeiten hat Widal bereits auf die wichtige Rolle

des Kochsalzes bei der Entstehung der Oedeme der Nierenkranken hingewiesen. In vier

Fällen von arteriosklerotischer Schrumpfniere hatte er durch Verminderung des Kochsalzes

auf 10 gr die Oedeme völlig unterdrücken können, dagegen genügte diese Reduktion bei

pareuchymatöser Nephritis häufig noch nicht. Bei dieser Form muss das Kochsalz mög

lichst vollständig verbannt werden. Die wohltuende Wirkung der Milch schreibt Wirlal

ausschlicsslich ihrer Kochsalzarmut zu. Noch wirksamer auf Oedem und Eiweissaus

scheidung ist eine Diät, welche 400 gr rotes Fleisch, 500 gr nicht gesalzenes Brot,

1000 gr Kartoffeln oder 2500 gr Schleimsuppe, 80 gr Butter und 100 gr Zucker ent

hält. Dieselbe führt im ganzen nur ca. 2—3 gr Kochsalz zu.

Zum Beweise ihrer Ansicht führen die Autoren zunächst einen Fall von parenchy

matöser Nephritis auf, bei dem sie über lange Zeit den Kochsalzwechsel verfolgt haben

und zwar unter sehr verschiedenen Ernährungsbedingungen. Jedesmal, wenn die Kost

mehr als 4——5 gr ClNa pro die enthielt, wurde Kochsalz zurückbehalten, die Oedeme

sammelten sich wieder an und der Eiweissgehalt des Urins stieg, während in den Perioden

der „Dächloruration“ das Umgekehrte eintrat. Sie glauben dieses Ergebnis, wenigstens

für die Fälle chronischer parenchymatöser Nephritis mit starken Oedemen verallgemeinern

zu dürfen.

Weiterhin haben sie dann bei einem anderen Kranken den Einfluss verschiedener

Arzneimittel auf die Kochsalzausscheidung studiert und dabei folgendes festgestellt: Scilla

ist unwirksam, Digitalis ist wenig wirksam, Theobromin und Theocin dagegen sind ausser

ordentlich wirksam. Kalium aceticum hatte gelegentlich ebenfalls eine Verbesserung der

Kochsalzausscheidung zur Folge. Dieses Ergebnis ist deshalb besonders interessant, weil

Digitalis bei Herzkranken nicht nur die Wasserausscheidung, sondern auch die Kochsalz

ausfuhr steigert. Bei Nierenkranken versagt sie, und man sollte deshalb hier auch die

Digitalis nur dann geben, wenn Herzschwäche vorhanden ist.

(Presse med. Nr. 51 und 80, 03; Centralbl. f. inn. Mediz. Nr. 14.)

—— Behandlung der Chorea mlnor nach F. Windschez‘d. Blasse, schlechtgenährte

Kinder im Pubertätsaltcr mögen vor geistiger und körperlicher Ueberanstrengung bewahrt

werden. Ist die Chorea ausgebildet, so sei das Hauptprinzip bei der Behandlung, die

Forderung der absoluten körperlichen Ruhe. In einigermassen schweren Fällen Verbot

des Schulbesnches (geistige Ansteckung), Bettruhe, passende Lagerung und Schutzmass

regeln gegen Selbstverletznng. In leichteren Fällen Bettruhe, unterbrochen durch stunden

vreisen Aufenthalt in frischer Luft. Gegen die motorische Unruhe der Kinder keine Ge

waltmassregeln, ja keine Züchtigung, eventuell Entfernung der Kinder vom Hause. Ein

fache Ernährung: kein Uebermass von Fleisch und sonstiger Eiweisskost, viel Milch,

grünes Gemüse, Obst, keinen Alkohol. In Fällen rheumatischen Ursprunges (llerzafi‘ektion)
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kann man immerhin noch antirheumatische Mittel versuchen, so Natr. salicylic. (mehrmals

täglich 0,25—1,0), Antipyrin (täglich 0,5—1,0 in 3 Dosen), Aspirin (0,5 täglich zwei

bis dreimal), doch ist hier von Sicherheit der Wirkung keine Rede. Das Arsen hat auf

die Chorea einen eminent günstigen Einfluss, auch auf Fälle mit rheumatischer Aetiologie.

Man gebe nicht zu wenig. Langsames Ansteigen, wobei die Solutio Fowleri zu gleichen

Teilen mit Wasser verdünnt gegeben wird. Man beginne mit dreimal 4 Tropfen und

lasse alle zwei Tage um 2 Tropfen steigen bis man dreimal 20 Tropfen erreicht hat.

Treten gleichwohl Vergiftungserscheinungen auf, so muss das Arsen ausgesetzt werden.

Die Darreichung in Pillen oder in arsenhaltigen Wässern ist nicht zu empfehlen. Unter

Umständen können einige Narcotica in Anwendung genommen werden: Amylenhydrat

in Dosen von 3--4 gr am besten als Klysma, Trional 1——1,5 gr; mit Morphium soll

man sehr vorsichtig sein. Daneben eine milde Wasserbehandlung, ja keine kalten Ab

reibungen und Abklatschungeu, keine kalten Douchen, am besten lauwarme Abwaschungen,

besonders morgens früh, ferner warme Vollbäder (27-28 °), unter Umständen ‘/2—‘°’/4

Stunden fortgesetzt, oder die feuchte Ganzpackung. Sind die Zuckungen stark, so muss

diese Packung immer wieder erneuert werden. Geht die Krankheit zurück, so kann die

Temperatur des Badewassers allmählich herabgesetzt werden. Schwitzbäder tun zuweilen

gut in Fällen von rheumatischer Chorea, doch muss man bei blutarmen und schwäch

lichen Kindern oder gar bei Herzkranken damit vorsichtig sein. Eine vorsichtig abgestufte

Uebungstherapie pflegt zu nützen, dagegen schaden starke Arbeitsleistungen.

(Deutsche Praxis Nr. 6. Wien. klin. Wochenschr. Nr. 13.)

—-— Auerbach beschreibt eine oft verkannte Form der Cephalalgle, welche sich

durch ihre Hartnäckigkeit und durch ihre Heftigkeit auszeichnet. Sie beginnt beinahe

ausnahmslos in der Occipitalregion mit Ausstrahlungen nach dem Rücken und den Schul

tern. Der Schmerz dauert während der Nacht fort, aber man beobachtet nur ausnahms

weise Nausea und Erbrechen.

Wenn man die Kranken untersucht, so findet man im subkutaneu Zellgewebe, sowie

in der Aponeurose des Hinterhauptes und des Naekens Schwielen von der Grösse eines

Hanfkornes bis zu derjenigen einer Erbse, welche auf Druck sehr schmerzhaft sind. Auf

dem Scheitel sind die Schwielen abgeflacht und grösser.

Diese Affektion entsteht bei erwachsenen Individuen; sie beruht auf Erkältung und

ihre einzige rationelle Behandlung ist Massage. Die ersten Sitzungen sind sehr schmerz

hatt und verursachen eine Exacerbation des Uebels und man ist gezwungen Narcotica und

Antineuralgica zu geben. Nach 8 bis 10 Sitzungen verschwinden die durch Massage ver

ursachten Schmerzen und mit der dritten Woche beginnt die Besserung. Die Gesamtdauer

der Behandlung überschreitet gewöhnlich drei Monate nicht.

Wenn es möglich ist, so muss der Kranke während der zwei ersten Wochen der

Kur seine Beschäftigung aufgeben. Alkoholische Getränke sind zu verbieten, die Haare

sind so wenig wie möglich zu benetzen und dann gründlich zu trocknen. Täglich findet

eine Massagesitzung von 15——25 Minuten statt. Vor jeder Sitzung empfiehlt sich während

1—2 Stunden Thermophore oder Kataplasmen zu applizieren.

Man beginnt mit einer kräftigen Eflieurage der Muskeln des Nackens und der Schultern,

darauf Petrissage. Dann kräftige Eflieurage des Scheitels auf beiden Seiten der Sagittah

naht. Zuletzt wird die Stirn massiert. Nach der Sitzung soll der Kranke ‘/2 Stunde

ruhen. (Volkm. klin. Vortr. Nr. 361. Rev. de th6rap. mädic. chirurg. Nr. 6.)

Briefkasten.

Dr. K. in Z.: Erscheint in nächster Nummer. — Dr. B. in B.: Lesen Sie doch den marki en,

grosszügi en Vortrag von Björnstjerne-Bjömson: Mono amie und Pol}y;gamie. (Deutsche Ue er

setzung; erlin \V., Hermann Lazarus.) Dort dröhnt’s nie t nur von wuc tigen Faustschlä eu gegen

ein efleischte Vorurteile und Misstände, sondern der Autor gibt auch bemerkenswerte p" agogische

un hygieinische Winke für Abhilfe.

Schweighauserische Buchdruckerei. — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel.
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( )rigina.l -A.rbei ten.

Heber Refractura patellae.

Von Dr. Lauper (Interlaken), gew. I. Assistenzarzt der chirurg. Klinik Bern.

Beim Durchsehen der neuen Literatur betreffend Patella-Frakturen hat man

den Eindruck, dass nur die therapeutische Seite dieses Leidens Berücksichtigung

findet. Speziell wird die Frage der Ret'raktur in den deutschen Zeitschriften immer

nur ganz kurz berührt, obgleich, wie wir sehen werden, Patella-Retrakturen trotz

der fortwährenden Tendenz zu verbesserter Behandlung, zumal auf blutigem Wege,

sehr viel häufiger sind als Refrakturen irgend eines anderen Knochens und auch

im rein wissenschaftlichen Sinne viel mehr Interesse bieten. Nähere Betrachtung

derselben ist auch schon deshalb von grossem Werte, weil sie Fingerzeige gibt für

die Behandlung der primären Fraktur.

Eingehendere Betrachtung findet das Leiden in der englischen Literatur, ganz

besonders haben sich in der letzten Zeit Makins, Abbott und namentlich Ganzer da

mit befasst. Ich verdanke denn auch den grössten Teil des Materials meiner Zu

sammenstellung dem chirurgischen Stabe des St. Thomas’s Hospitals in London,

dessen Fälle, die ich während eines längern, dortigen Aufenthalts zum Teil selbst

ansah, mir gütiger Weise von Dr. Edred M. Oomer daselbst zusammengestellt werden

sind. Ich möchte zugleich die Gelegenheit benützen an dieser Steile eventuell Eng

land bereisende Kollegen aufmerksam zu machen auf die grosse Gastfreundschaft und

das liebenswürdige kollegialische Entgegenkommen der Chirurgen des St. Thomas’s

Hospitals, auf das unerschöpfliche, sehr vielfältige, dortige Material und auf die wahr

10
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haft künstlerischen Einrichtungen dieses Musterspitals. Den unmittelbaren Anstoss

zu dieser kleinen Arbeit gab mir ein Fall von Refractura patellae, den ich letzten

Winter auf der chirurgischen Klinik von Hrn. Prof. Kocher in Bern beobachtete und

der nach verschiedenen Seiten hin Interesse bietet.

Der erste Teil meiner Arbeit verwertet die Fälle des St. Thomas’s Hospital

London von 1890—1902 inkl. Januar und Februar 1903. Im zweiten Teile wird

etwas ausführlicher die Krankengeschichte des Falles der Berner Klinik wieder

gegeben.

St. Thomas’s Hospital-Fälle.

Im ganzen wurden während des oben angegebenen Zeitraumes 373 Fälle

von Patellafrakturen behandelt, von welchen 348 Fälle indirekte, '25 direkte Frak

turen waren. Beiläufig bemerkt, stimmt dieses Verhältnis überein mit der allgemein

bekannten Tatsache, dass die indirekten Patcllafrakturen bei weitem das Gros bilden.

Obige Statistik ergibt eine Proportion von 14: 1, genau gleich wie sie Oomer 1899

für 272 Fälle ausgerechnet hatte. Hamilton gibt mit 127 Fällen eine Proportion

von 7:1 an. In dieser Beziehung kommt es aber auf eine sehr genaue Aufnahme

der Anamnese an. Auf der chirurgischen Klinik Bern hatte ich bei der Abfassung

der Krankengeschichten immer den Eindruck, als hätten sämtliche diesbezüglichen

Patienten die Tendenz ein direktes Trauma (Fall auf das Knie oder Schlag gegen

das Knie) als Grund ihres Leidens anzunehmen. Erst nach längerem und genauerem

Befragen stellte sich gewöhnlich heraus, dass der Patient allerdings auf das Knie zu

fallen drohte, im letzten Moment sich aber noch halten konnte und nach hinten oder

nach der Seite fiel. Center verglich die Patellafrakturen als Frakturen durch Mus

kelzug par excellence (also im Gegensatz zu Bärlocher, Gern-Blatt für Schweizer

Aerzte vom 15. Februar 1903) mit andern Knochenbrüchen und stellte für erstere

eine ungleich höhere Proportion fest. Für den Oberschenkel war das Verhältnis

6:2 indirekte zu 1 direkten, für die Unterschenkelknochen 3,3 indirekte zu 1

direkten.

Verhältnis der indirekten zur direkten Fraktur:

Patella: 14 :1,

Femur: 6,2 : 1,

Tibia und Fibula: 3,3 : l.

Dieses Faktum, dass die Patella so ungleich viel mehr leidet unter indirekter Ge

Welt, lässt sich, wie mehrfach angenommen, daraus erklären, dass sie über dem untern

Teil der Femurcondylen liegt, über einem funktionell sehr aktiven Gelenk (Corncr).

Unter der Gesamtzahl (373) ereigneten sich 48 Refrakturen, sämtliche nach pri

märer, indirekter Fraktur. Es ergibt sich somit das Verhältnis:

13,8 °/o Refrakturen, berechnet auf die indirekte Fraktur,

12,8 °/o „ .„ „ indirekte und direkte Fraktur.

Die Prozentzahl der Patella-Refraktur verglichen mit derjenigen der Refrakturen an

derer Knochen ergibt für indirekte Gewalt folgendes Verhältnis:

Patella-Refrakturen = 13,8 °/o

Femur- „ = 1,6 °/o

(Interschenkel-Refrakturen = 0,7 °/o

Die Patella wird also 9 mal öfter als das Femur resp. 19 mal öfter als die Unter

schenkelknochen refrakturiert.
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Die Refrakturen betreffen in 90,2 °/o der Fälle Männer und nur in 9,8 "/o Frauen,

woraus sich die Proportion 10 (07‘) : 1 (Q) ergibt. Für primäre Frakturen wird das Ver

hältnis 3 (d‘): 1 (Q) angegeben. Daraus geht ein sehr bedeutendes Ueberwiegen der

Männer für die Refrakturen-Fälle hervor.

Was die Seite anbelangt, so betreffen die Refrakturen in 53,2 °/o die rechte und

in 46,8 °/o die linke Seite. Bei den primären Frakturen ist das Verhältnis ganz ähn

lich, rechts 53,9 °/o, links 44,6 °/o. Bilaterale Refraktur kam nicht vor.

Die Alterskurve der Refrakturen ist ganz ähnlich derjenigen der primären Fraktur.

Letztere zeigt ihr Maximum zwischen dem 40. und 45. Altersjahr, erstere 1 oder 2 Jahre

später, läuft aber sonst parallel.

Die Zeit, verstrichen zwischen der primären Fraktur und der Refraktur, variiert je

nach der Behandlungsweise der ersten Fraktur. Nach blutiger Behandlung resp. Knochen

naht, ereigneten sich im Verlaufe des ersten Jahres 22 Refrakturen, nach Ablauf des

selben nur noch 7, die letzte nach 7 Jahren. Das Maximum bei dieser Behandlungsweise

kommt auf den 6. Monat:

Monate: l‘/4, 1‘/2, 2, 2‘/2, 2l/g, 3, s, 3, 31/2, 4, 4, e, 6, 6, s, s, 6, 7, s, 9, 9, 9.

Jahre: l, 1, 2, 3,3, 6, 7

Bei anders als durch Knochennaht behandelten primären Frakturen kamen im Ver

laufe des ersten Jahres nur 2 Refrakturen vor, wohl aber 7 nach Ablauf desselben, das

Maximum nach ca. 4 Jahren:

Monate: 4, 4.

Jahre: 1, l‘/z, 2, 3|/2, 4, 4, 4, 5, 5‘, c, 6'/2, 7, s, 111/4, 15, 18, 31.

Wie wir später sehen werden, müssen diese beiden Arten von Refrakturen in

ihrer Natur und Entstehungsweise prinzipiell von einander verschieden sein und nur

die spätem Refrakturen (nach nicht durch Knochennaht behandelten primären Frak

turen) sind als solche im eigentlichen Sinne des Wortes zu bezeichnen. Die frühem

Refrakturen (nach Knochennaht) werden sich durch Modifikation der Behandlungs

weise (längere Schonung, bis wirkliche Verknöcherung da ist) zum grössten Teil

ausmerzen lassen, während die spätem, Refrakturen im eigentlichen Sinne, sich kaum

werden vermeiden lassen, da andere, ungünstigere Verhältnisse durch die Behandlungs

weise der primären Fraktur geschaffen sind (Verlängerung der Patella etc).

Wie die erste Fraktur, scheint auch die Refraktur in der allergrössten Mehr

zahl der Fälle eine fast rein quere Bruchlinie zu haben Theoretisch würde es aller

dings leicht verständlich erscheinen, dass bei der Refraktur (speziell nach Knochennaht)

öfters Splitterung eintreten könnte, als Folge des eingelegten Silberdrahtes. Diese theo

retische Ueberlegung scheint denn auch eine kleine Stütze zu erhalten in unserer

Statistik, da 1 Fall von Refraktur nach Knochennaht (1 Draht) typisch sternförmige

Splitterung zeigt, laut Röntgenbild, welches hier wiedergegeben werden sollte.

Leider wurde aber auf der Reise die Platte mit andern zusammen gebrochen.

Im weitem Verlaufe unserer Betrachtungen werden wir uns nur‘ noch mit den

Frakturen durch indirekte Gewalt beschäftigen, da nur diese wirkliches, wissen

schaftliches Interesse bieten.

Der Vergleich dieser verschiedenen Operationsmethoden ergibt folgendes:

a) Knochennaht:

Bei dieser Art der Behandlung erhalten wir Verhältnisse, die den ursprüng

lichen bei weitem am nächsten kommen, d. h. womöglich eine Patella von genau

gleicher Form und Grösse wie die ursprüngliche. Objektiv betrachtet sollte eine
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solche Patella weder mehr noch weniger Chancen haben wieder gebrochen zu werden

als vor der primären Fraktur. Nun sollte aber nicht ausser Acht gelassen werden,

dass der Silberdraht einen stärkeren und einen schwächeren Teil der Patella (in

83 °/o der Fälle) mit einander verbindet und dies nach Comer quasi „ein Stück

neues Tuch in einem alten Kleide darstellt“. Die beiden Fragmente werden im vor

liegenden Falle durch eine ganz kurze Bindegewebsschieht verbunden, welche später

(sehr langsam!) verknöehert.

b) Konservative Behandlung der primären Fraktur

(nicht Knochennaht).

a. Kurze, fibröse Verbindung der Fragmente: Verknöcherung findet hie und

da später darin statt wie der Fall von Dr. Henry (American Journal cf Medical

Science 1899, pag. 183) und folgender kürzlich im St. Thomas’s Hospital beobachtete

beweisen:

Ein Mann wurde wegen eines anderweitigen Leidens aufgenommen, hatte vor ca.

6 Jahren einen Kniescheibenbrueh erlitten. Die gesunde Patella zeigte ein Längenmass

von ungefähr 3 Zoll (= 7,5 cm), die früher gebrochene von 3‘/2 Zoll (= 8,8 cm).

Eine Röntgenaufnahme zeigte vollkommene Verknöcherung. In diesem Falle ist die Ge

fahr einer Refraktur (über den Condylen des Femur) grösser infolge der Verlängerung

der Patella. Erfahrungsgemäss verkürzt sich das kurze Ligamentum patellae (kurz im

Vergleich zum Ligamentum patellae der Tiere) nicht.

ß. Relativ kurze, bindegewebige Verbindung, welche nicht verknöchert: Diese

gestattet ganz kleine Bewegungen der beiden Fragmente gegen einander und ver

kleinert so bis zu einem gewissen Grade die Gefahr der Refraktur. Diese Art der

Heilung gibt einen verhältnismässig starken, sehr wohl brauchbaren Knochen. Wenn

Refraktur eintritt, befindet sich dieselbe in einem der knöchernen Fragmente, vorzugs

weise im oberen (wegen der Lage über den Femurcondylen).

7. Lange, fibröse Verbindung der beiden Fragmente: Die beiden Fragmente

bewegen sich in diesem Falle in ausgedehntem Masse gegen einander und je länger

die bindegewebige Verbindung, desto schwächer wird sie mit der Zeit. Von einem

gewissen Momente an braucht es eine relativ geringe Gewalt die fibröse Verbindung

zu trennen, währenddem die Fragmente nie refrakturiert werden.

Refrakturen nach offener Knochennaht.

Von den oben angeführten 29 Refrakturen bei diesem Behandlungsmodds er

eigneten sich 17 (58,6 °/o) in den ersten 6 Monaten und 25 (86,2 °/o) im Verlaufe

des ersten Jahres. In nahezu allen Fällen entsprach die Linie der Refraktur der

frühem Bruchlinie; der Silberdraht (d. h. das Nahtmaterial überhaupt) war aufgegangen,

gebrochen oder herausgestossen. Folgende Möglichkeiten sind denkbar und für die

langsame Zusammenheilung der genähten Patella, resp. für die Refraktur, verant

wortlich zu machen: .

1. Die relativ kurz bemessene Zeit zur Heilung der genähten Patella, welche

im allgemeinen 3 Wochen beträgt. Diese Zeit ist sehr knapp bemessen verglichen

mit der gewöhnlich angegebenen Heilungsdauer anderer Knochenbrüche (Femur 6—8

Wochen, Tibia + Fibula 5—6 Wochen, Tibia 4—5 Wochen).
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2. Der Silberdraht als solcher und namentlich das ihn schon sehr früh ein

kapselnde Bindegewebe übernimmt einen Teil der Funktion des Callus, d. h. stellt

den Streckapparat wieder her und schont auf‘ diese Weise in beträchtlichem Grade

die eigentliche, fibröse Schicht, welche die beiden Fragmente verbindet. Dieser

fibröse Callus bleibt so relativ schwach oder doch schwächer als wenn er bei den

Bewegungen des Knies gezerrt und geübtworden wäre. Die verbindende, fibröse

Schicht bleibt so quasi atrophisch. Nebenbei bemerkt, hat dieses den Silberdraht

einkapselnde Bindegewebe auch einen Vorteil, denn es wird von einem gewissen

Momente an das leichte Aufgehen des geknoteten Drahtes verhindern.

3. Bekanntlich ist die Patella ein Sesamknochen und es ist infolgedessen

ungewiss, ob der Verknöchernngsprozess zwischen den beiden Fragmenten der gleiche

ist wie bei andern Knochen, die ein eigentliches, gut ausgeprägtes Periost haben.

Sicher geht die knöcherne Heilung langsamer vor sich als bei andern Frakturen,

auf dem Faktum beruhend, dass die Patella nicht ganz von Periost umgeben ist.

Durch obiges werden folgende Tatsachen erklärt:

a) Das frühe Eintreten der Refraktur nach Knochennaht.

b) Das Faktum, dass primäre Fraktur und Refraktur an der gleichen Stelle

vorkommen.

Sobald eben eine äussere Gewalt genügend stark ist den Silberdraht zu lösen,

so bricht der Knochen wieder, d. h. der noch fibröse Callus. Die Fälle von früher

Refraktur scheinen so mehr auf unvollständiger knöcherner Verbindung zu beruhen

und nicht eigentliche Refrakturen zu sein. Nur die spätem (nach ca. 1 Jahr) wären

als solche zu bezeichnen.

Aus dieser Betrachtung ergeben sich folgende Punkte, welche bei der Nach

behandlung der genähten Patellafrakturen berücksichtigt werden sollten:

l. Es ist etwas längere Fixation in Streckstellung zu empfehlen und vorsichtigere

Bewegungen und Massage bis zur 6. Woche ungefähr.

2. Es ist Vorsicht geboten im Ausführen von extremen Bewegungen, mindestens

für die Dauer eines Jahres.

3. Es ist die Frage zu ventilieren, ob nicht zwei Knochennähte statt nur einer

zu empfehlen sind. Meiner Ansicht nach sollten, wenn nur eine Knochennaht ge

legt wird, jedenfalls nebenbei mehrfache Nähte durch die bedeckenden Weichteile

der Patella nebst gründlicher Naht der seitlich gerissenen Kapsel gemacht werden.

(Seide!)

Bei der Empfehlung einer verstärkenden zweiten Kuochennaht ist vielleicht

Vorsicht geboten, und die oben schon angeführte Möglichkeit zu berücksichtigen,

dass der Silberdraht die verbindende Bindegewebsschicht etwas zu sehr schont etc.

Wichtiger ist sicher folgender Punkt:

4. Geduld in der Rückkehr der freien Bewegungen des Gelenkes und even

tuell das Tragen eines Apparates für ca. 1 Jahr, um erstens den Patienten zur

Vorsicht zu mahnen und zweitens extreme (unwillkürliche) Bewegungen zu ver

unmöglichen.

Folgender Fall (in die Refrakturen-Statistik nicht aufgenommen) verdient hier

erwähnt zu werden: ‚
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E. C., 40 Jahre alt, Postkutscher, erlitt eine Patellafraktur und wurde mit offener

Naht (einfacher Silberdraht) behandelt. Prima. intentio. Beginn mit vorsichtiger Massage

in der 2. Woche. Leichte Massage und vorsichtige Bewegungen bis zur 8. Woche fort

gesetzt. Gelenkbewegnngen bleiben immer relativ beschränkt. In Narkose werden nun

vorsichtige Bewegungen auszuführen versucht, wobei ein teilweises Auseinauderweichen

der Fragmente (durch Aufgehen des Silberdrahtes) resultiert. Nun Gipsverband für 6

Wochen. Knie steif bei Abnahme desselben. Systematische Bewegungsversuche. Als sich

der Mann 4 Monate nachher wieder vorstellte, war sein Bein vollständig gebrauchsfiihig.

Beugung im Knie etwas weiter als bis zum rechten Winkel möglich. Der Erfolg ist

sicher als ein guter zu tsxieren.

Es ist nun die Frage, ob es nicht empfehlenswert wäre, einen leichten Gips

oder Wasserglasverband (oder eventuell Schienenhülsenverband) einige Zeit post ope

rationem (ca. 10 Wochen) zu applizieren, nachdem die Geleukbewegungen bis zu

einem gewissen Grade wiedergekehrt sind. Ein solcher Verband könnte selbstver

ständlicherweise öfters gewechselt werden, um wieder etwas Gelenkbewegung zu er

möglichen. Sicherlich wäre das Vorgehen zu empfehlen in Füllen wo man annimmt,

dass sich Patient nicht schonen wird oder infolge seiner sozialen Verhältnisse nicht

schonen kann.

Mehr als eine Refraktur ereigneten sich in unsern Fällen relativ selten:

4 Brüche in 3 Fällen, 3 Brüche in 5 Fällen.

In 4 Fällen wurde die Patella auf der andern Seite frakturiert. Diese sind

keine Refrakturen und wurden in unsere Statistik auch nicht aufgenommen. Sie

kommen in 1 oder 1,5 °/o der Fälle von Patellatrakturen vor.

Rcfrakturen nach andern Behandlungsmethoden als

Knochennaht.

Wir haben 19 hier einschlägige Fälle zu verzeichnen, von denen 17 (89,5 °/o)

nach Ablauf des ersten Jahres von der primären Fraktur an gerechnet, sich ereig

neten. Alle diese Fälle haben eine längere Behandlungs- und Heilungsdauer, wäh

rend welcher die verbindende Zwisehenschicht (fibröser Csllus) suceessive mehr und

mehr geübt und durch die Gelenkbewegungen gezerrt wird. Sie wird dadurch stärker

und gleichmässiger.

In mehreren Fällen von diesen Refrakturen wurde das tibröse Band zerrissen

gefunden, in andern war das grössere Knochenfragment gebrochen. Welches von

diesen beiden Vorkommnissen eintritt, hängt von der Länge der verbindenden Binde

gewebsschicht (d. h. von der Distanz der beiden Fragmente) ab. Ist der Knochen

selbst gebrochen, so befindet sich die Fraktur gewöhnlich im grösseren, obern Frag

ment. Zur Illustration folgende Fälle:

T. C., Mann, 41 Jahre alt, frakturierte seine linke Patella durch indirekte Gewalt

an der Grenze von oberem und mittlerem Drittel. Das untere Fragment war also das

grössere. Behandlung mit Gipsverbänden und Massage. Nach 4 Jahren Refraktur an

der Grenze von mittlerem und unterem Drittel. l

A. G., Frau, 40jährig. Primäre Fraktur durch indirekte Gewalt an der Grenze

von unterem und mittlerem Drittel. Behandlung mit Massage etc. Refraktur an der

Grenze von oberem und mittlerem Drittel.

Wie oben angegeben, sind nur diese späten Refrakturen (nicht nach Knochen

naht!) als solche im eigentlichen Sinne des Wortes anzusehen und zwar von diesen
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auch nur diejenigen Fälle, welche durch eines der beiden Knochent‘ragmente gehen.

Nach Bägouin und Anderosz'us (Gazette des höp. de Paris 1897) und ebenso nach

Powers ist Refraktur nach Massagebehandlung häufiger als bei der radikalen Behand

lungsmethode. Crilcx hat die Refraktur nach Massagebehandlung auf 25 °/o ausge

rechnet. Abgesehen davon aber führt der konservative Behandlungsmodus nicht selten

zu Veränderungen, die sekundär noch einen operativen Eingriff nötig machen, der in

der Regel dann zudem noch grössere Schwierigkeiten bietet.

So hat z. B. Clutton in extenso einen Fall beschrieben, bei dem nach Massage und

Gipsverbandbehandlung der primären Fraktur die Röntgenaufnahme zeigte (vergleiche

Fig. I), dass die Patella, d. h. das

obere Fragment derselben, dem Fe

mur adhärent war, während das un

tere Fragment nach oben und vorne

gedreht war und die hintere, mit

Knorpel überzogene Fläche fast direkt

nach oben gegen die Bruchfläche des

obern Fragmentes sah.

In diesem Falle war eine feste

Verbindung zwischen den beiden

Fragmenten gänzlich ausgeschlossen

und es bestand auch dementsprechend

fast vollständige Fnnktionsstörung.

Analog diesem Falle sind andere,

ähnliche beschrieben worden, wo

infolge Weichteilinterposition etc. erst

sekundär operiert werden musste.

Ich persönlich erinnere mich an einen

Fall, den ich im Guys-Hospital (wenn

ich nicht irre von Laue) operieren

sah, wo das untere Fragment nach

langer Apparatbehandlung stark nach

innen verschoben war und daselbst

Verwachsungen zeigte.

Diese Spätoperationen sind

naturgemä.ss immer schwieriger als

die einzig rationellen Frühoperatio

nen. Auch der Erfolg ist zweifel

hafter, da sich trotz guter Coap

tation der Fragmente nur sehr schwer knöcherne Heilung erzielen lässt und obendrein

die Muskulatur infolge langedauernder Inaktivität sehr gelitten hat.

Das Faktum, dass Refraktur derselben Patella häufiger ist als Fraktur der

Patella der andern Seite, beweist, dass eine lokale, für Refraktur prädisponierende

Ursache vorhanden sein muss.

Die offene Knochennaht der primären Fraktur (mit verlängerter Nachbehand

lung!) leistet, wie aus obigem hervorgeht, mehr wie die andern Behandlungsmethoden.

Nur für die Fälle ohne eigentliche Diastase der gebrochenen Fragmente ist die kon

servative Behandlung vorzuziehen. Die Knochennaht vermag einzig annähernd nor

male Verhältnisse wieder herzustellen. Die Massagebehandlung hinterlässt, wenn

 

Fig. I.
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deutliche Diastase bestand, ungünstige Verhältnisse, Verlängerung der Patella, sodass

dieselbe mehr über die Femurcondylen zu liegen kommt etc. Schwierige Nach

operationen werden oft notwendig, komplizierte, plastische Operationen, Quadriceps

Plastik (Ferraresi, Allessandri Policlinico 1902, l, 12.) etc. etc., im Erfolge ent

schieden zweifelhafter als die Frühoperationen. Letztere haben im Uebrigen auch den

Vorteil, dass das fast stets mitvorhandene Haemarthron zweekmässig (gehörige Toilette

des Gelenkes, Irrigation) behandelt wird, ein sehr wichtiger Punkt für die vollständige

Wiederherstellung der Gelenkbewegungen. Bei nicht genügender Mitberücksichtigung

desselben bilden sich später Verwachsungen, Verdickung des Gelenkes, die sehr

hinderlich werden. Eine sehr exakte, zielbewusste Behandlung der Patellafrakturen
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ist schon deshalb sehr notwendig, weil es sich in der allergrössten Mehrzahl der Fälle

um vollkräftige Patienten handelt, im besten Lebensalter (40 Jahre), bei denen auch

nur ein kleiner bleibender Nachteil relativ schwerwiegend ist.

Beim Zusammenstellen des obigen Materials wurden auch die Frakturen der

untern Extremitäten gesammelt, welche hier kurz statistisch verwertet werden sollen,

dies namentlich im Vergleich zu den Patellafrakturen:

Verhältnis der indirekten zu den direkten Frakturen:

Patella = 13:1, Femur 6,2 : 1, Unterschenkelknochen = 3,3: l.

Geschlecht: Patella = So’: 1 Q, Femur = 1,8<371 : 1 Q, Tibia und Fibula

= 2,2o" : 1 Q.

Seite: Patella: rechts = 53,9 0/0, links = 44,6 °/o, bilateral: 1,5 °/o; trans

verse Frakturen = 89 0/0, Splitterfraktnren = 7 °/o, schräge Frakturen = 4 °/o.

L a g e d e r F r a k tu r: unterhalb der Mitte = 44,3 °/o, in der Mitte : 38,5 °/o,

oberhalb der Mitte = 17,2 °/o. Lage also in 82,8 °/o in oder unterhalb der Mitte.
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Alterskurve für die betreffenden Frakturen:

l. Oberschenkelbrüche. Sind am häufigsten unter 5 Jahren, nachher am häufig

sten unter 10 Jahren. Zwischen dem 60. und 65. Jahr wird dann die Femurfraktur

wieder die häufigste Fraktur der Knochen der unterm Extremität.

2. Frakturen der Tibia und Fibula. Sind die häufigsten Frakturen im Zeit

abschnitt zwischen dem 10. und 60. Jahr. -

3. Die Patella hat eine ähnliche Kurve mit entschiedenem Maximum zwischen

dem 35. und 45. Jahr.

Es folgt nun im Ansclflusse

die eingehende Krankengeschichte

eines letzten Winter auf der Ber

ner Klinik beobachteten Falles:

L. S., 37jährig, von St., glitt

am 15. Dezember 1902 bei der

Eisgewinnung aus, indem er auf

dem Brette, auf dem er stand, aus

rutschte. Patient glaubt, es wäre

möglich, dass er mit dem rechten

Knie gegen die Kante des Eisblocks

gestossen wäre, gibt aber auf ge

naues Befragen an, dass er, nach

dem er sich vergebens im Gleich

gewicht zu halten versucht hatte,

nach hinten auf den Rücken fiel.

Patient konnte sich mit Mühe er

heben und mit grosser Anstrengung

stehen, das Bein jedoch nicht nach

vorne bewegen. Wurde nach Hause

gebracht und am folgenden Tage

bei starker Schwellung des Knies

dem Inselspital (Abteilung Herr

Prof. Kocher) überwiesen.

Befund: Sehr starke Schwel

lung im Bereiche des rechten Knie

gelenks, Unmöglichkeit das Bein

von der Unterlage zu erheben, star

ker Erguss im Knie, Fluktuation,

Patella frakturiert, Fraktur unge

fahr durch die Mitte derselben gehend, Diastasc 5 cm. Das untere Fragment zeigt bei

der Palpation einen stumpfen, obern Rand, das obere einen spitzen, scharfen untern Rand

(die Quadricepssehne daselbst ausgerissen).

Operation: Diastase der Fragmente 5 cm. Die seitliche Gelenkkapsel ist nach

innen zu 4,5 cm, nach aussen 5 cm zerrissen. Keine Weichteilinterposition, starkes Has

martheon. Naht der Sehne über der Patella mit Seide und seitlich Naht der Kapsel

(Seide). Keine Knocbennaht, 2 seitliche Drains, Hautnaht, Xeroformcollodialverband. Bein

in Extensionsstellung auf einer Schiene fixiert. Prima intentio. Fixierung während

3 Wochen, nachher vorsichtige Bewegungen und Faradisierung des Quadriceps während

2 Wochen. Entlassung mit Flanellbindenverband (vergl. Röntgen I‘).

Re frak tur: Am 14. Februar 1903 Ausgleiten auf der mit Glatteis bedeckten

Strasse, Fall nach hinten (wieder indirekti). Patient hatte sofort das Gefühl, als ob die

  
 

Fig. I'

Nach der Naht (nur der Sehne).
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Patella wieder gebrochen wäre. Konnte nur auf einen Kameraden gestützt nach Hause

gehen. Der Arzt schickt den Patienten sofort in die Insel.

Befund: Refractura patellae rechts. Dislokation der Fragmente 5—6 cm. Bruch

linie an der alten Stelle, ca. Mitte der Patella (vergl Röntgen II).

2. Operation: Eröffnung an der Stelle der ersten Narbe. Kapsel medial und lateral

stärker als das erstemal eingerissen (5—6 cm beidseitig). Da die Sehne stark ausgerissen

war am obern Fragment, konnten die beiden Knochenflächen zu wenig sicher miteinander

vereinigt werden. Deshalb Knochennaht mittelst Silberdraht, einfach. Gipsverband für

3 Wochen. Nachher Faradisierung des Quadriceps und vorsichtige Gehversuche des

Patienten.

‘ ‘Nach-Untersuchung

’„"s-Ü‘‚CJ& ~. 1~ " ' vom 1 8. April 1 903. Voll

‘bl‘ u‘ ' l

„\
‘r. '\‘ 1t

ständig unempfindliche Narbe. Pa—

tella fühlt sich, abgesehen von

etwas beschränkter Beweglichkeit,

ziemlich normal an. Ist gegenüber

links um 0,5 cm verlängert. Keine

Diastase. Streckung kräftig. Beu

gung um ca. 35° möglich. Pal

pation vollkommen schmerzlos. Pa

tient geht noch am Stock, kann

aber auch ohne gehen.

Bericht vom 30. Juni

l 9 0 3. Allgemeinbefinden sehr

gut. Halbstundenweises Gehen ohne

Stock und ohne Schmerzen möglich.

Bei längerem Gehen wird im Bein

immer noch eine gewisse Schwäche

verspürt. Beugung fast bis zum

rechten Winkel möglich. Nie

Schmerzen im Knie. Patient ist in

der Arbeit sehr wenig behindert.

Nach-Untersuchung

vom 28. Januar 1904 durch

Herrn Dr. Maar Schüpbach. L. hat

gegenwärtig Rheumatismus in sei

nem Knie, sonst hat er keine Be

schwerden. Die Patella ist sehr

_ schön knöchern geheilt. Man fühlt

Fl_g' U‘ 2 kleine, seitliche Einkerbungen,

Reh'aktu“ die aber nicht über die ganze Pa

tella hingehen. In der Mitte liegt der fühlbare Silberdraht, der ganz leichte Beschwer

den macht auf Druck. Funktion sehr gut, Beugung ganz wenig über den rechten Winkel

hinaus möglich.

Der letzte Fall spricht wieder sehr zu Gunsten unserer Annahme, dass die Früh

refrakturen, nach blutiger Behandlung der ersten Fraktur, keine eigentlichen Refrak

tnren sind, sondern ein einfaches Auseinandergehen der noch nicht fest knöchern

geheilten ersten Fraktur trotz genauester Koaptation der beiden Fragmente und Naht

auch der seitlichen Kapsel, als Folge von zu früher Entlassung aus der Behandlung.

Es drängt sich dabei unwillkürlich der Gedanke auf, es müsse bei der Patella eine

andere Art der Callusbildung und der Ossifikationsprozesse bestehen als bei den
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andern Knochen (Sesambein, Mangel eines eigentlichen Periostes). Der Fall ist auch

sonst typisch und stimmt mit der englischen Statistik in jeder Beziehung überein.

Man könnte a. priori geneigt sein, hier die Refraktur einzig der Behandlungsweise

(einfache Naht der Quadricepssehnc und Kapsel, wie sie von Ohaput: simple suture

des ailerons und Feurer durch Bärlocher empfohlen wurde) zur Last zu legen,

würde nicht die Berücksichtigung der Literatur und speziell die Statistik des St. Thomas’

Hospitals den relativ hohen Prozentsatz von Patellarefrakturen auch nach Knochennaht

ergeben.

Fassen wir die hauptsäch

lichsten, in unserer Arbeit gewon

nenen Resultate noch einmal zu

sammen, so lauten dieselben:

l. Patellarefrakturen sind

ungleich häufiger als Refrakturen

irgend eines andern Knochens.

Das Studium derselben ist wich

tig, da es Fingerzeige gibt für

die rationellste Behandlung der

primären Fraktur.

2. Die Zeit, verstrichen

zwischen der ersten Fraktur und

der Refraktur variiert sehr, je nach

der Behandlungsweise: Das Maxi

mum der Refrakturen nach Naht

ist im 6. Monat, nach Massage

nach 4 Jahren.

3. Wirkliche Refrakturen

treten im ganzen nur ein nach

konservativer Behandlung und

werden sich bei dieser Behand

lungsweise kaum ausmerzen lassen.

Refrakturen nach Knochen

naht sind in der grössten Mehr- Fig_ In.

zahl der Fälle keine eigentlichen Genähte Patella von E. M. Corner. Fall von sehr genauer

Refrakturen' sondern ein Aus_ Coaptation der Fragmente. Patella sieht ganz normal aus.

einandergehen der noch nicht knöchern geheilten primären Fraktur durch zu frühes

Bewegen.

Diese uneigentlichen Refrakturen, nach Knocheunaht werden sich durch weiter

verbesserte Behandlungsweise vermeiden lassen:

a) durch längere Fixation in Streckstellung und vorsichtigere Bewegungen;

b) Geduld in der Rückkehr der freien Bewegungen des Gelenkes und eventuelles

Tragen eines Apparates auf ca. 1 Jahr. (Anwendung von 2 Silberdrähten?)

4. Die Patella ist ein Sesambein und nicht in direkte Parallele zu stellen mit

andern Knochen.
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5. Bei den wirklichen Refrakturen (nach konservativer Behandlung) ist der Bruch

gewöhnlich im grössern, obern Fragment.

6. Refraktur ist nach Massagebehandlung häufiger als nach Knochennaht

(Beigouin, Ander_osius, Powers, Cn'kx, Comer).

7. Durch Knochennaht der primären Fraktur werden sekundäre, schwerere ope

rative Eingriffe (verwachsene Fragmente etc.) vermieden.
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Bericht über die auswärtigen Untersuchungen der Tumorenstation

vom 1. Januar 1900 bis l. Januar 1904.

Von Dr. med. Felix R. Nager, Assistent.

‘ (Schluss)

Das Herz wurde in 25 Fällen histologisch geprüft, besonders bei plötzlichen

Todesfällen etc.; es gelang uns in vielen Fällen myokarditische Veränderungen nach

zuweisen. In dankenswerter Weise erhielten wir zur Demonstration einen Fall von Herz

schuss, sowie eine ausgedehnte Ruptur des rechten Ventrikels bei traumatischer Rippen

fraktur. Es seien noch erwähnt ein Knotenthrombus, eine im rechten Atrinm gewachsene

apfelgrosse Gallenblasen-Karzinommetastase, ein seltenes Fibroma cordis sowie drei Auen

rysmen der Aorta, das letzte mit Perforation in die Perikardialhöhle und konsekutiver

Rose’schen Herztamponade, in Bearbeitung. (Dies. Knall.)

Die Leber wurde 45 Mal untersucht. (Unser Material setzt sich, wie aus den

bisherigen Ausführungen hervorgiug, teilweise auch aus den bei Autopsieen der ver

schiedenen Krankenhäuser gewonnenen Präparate, sowie auch der Privatsektionen zusammen).

' Wir fanden acht Cirrhosen, teils allein oder mit Tuberkulose, mit Lues aquisita,

mit grossen kompensatorischen hyperplastischen Knoten, oder bei Perikarditis obliterans

(einer 6jiihrigen Patientin), ferner drei Fälle von sogen. Fcuersteinleber — Lues hereditaria;

drei Echinococcen, sechs Lebern mit Abszessen auch tuberkulöser Natur. Die seltenen

Konglomerartuberkulosen der Leber wurden eingehender bearbeitet. (Dies. Sigg 1901.)

Von 17 Karzinomen waren 12 von der Gallenblase oder von den grossen Gallen

wegen ausgegangen, dann aber fanden sich noch zwei sicher primäre Leberkrebse, der

eine davon in seltener Grösse und Verbreitung, sie sollen noch genauer untersucht werden,
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die übrigen Karzinome waren Metastasen von teilweise nicht aufgefundenen primären

Herden (von auswärtigen Sektionen eingeliefertes Material). Eine Metaplasie zu Hornkrebs

konnte in zwei Fällen nachgewiesen werden. Es seien noch erwähnt ein kavernöses

Lymphangiom der Gallenblase 112/03 sowie ein Leber-Adenom 101/02, das bearbeitet

wurde (Die. Hoppeler 1903).

Ueber den Magen liegen 78 Untersuchungen vor; darunter 14 ulcera rotuud„ zum

Teil exstirpiert, ferner als Seltenheit eine Tuberkulose der Magenwand; schliesslich 58

Karzinome, der grösste Teil durch Resektion gewonnen (eine Patientin schon mit 26

Jahren 368/02). Mit dem Tumor wurden in 11 Fällen die nahen Lymphdrüsen ge

sandt, wovon neun krebsig infiltriert waren; ferner ein Fall von Sarkom des Magens.

Vom Peritoneum untersuchten wir 17 Präparate, 12 Tuberkulosen, vier Kar

zinome (auch bei einem 31jährigen Patienten 77/0'3) und ein Sarkom.

Mesenterialtumoren wurden uns 14 zugesandt, darunter sechs Lympho

sarkome, das eine bei einem zweijährigen Kinde 329/01. Unter den acht gutartigen

Neubildungen fanden sich eine Lymphcyste sowie ein Lymphangioendothelioma bysticum,

von dem uns gallertige Massen, die bei der Probelaparotomie gewonnen waren, zugesandt

wurden. Die ausführliche histologische Untersuchung bot Anlass zu einer eingehenden

Bearbeitung (Dias. Nager, Zieglcr’s Beiträge, Bd. 36, 1904). Wir überzeugten uns durch

ein gründliches Literaturstudium, dass kaum zwei Fälle dieser sehr seltenen Neubil

dnngen bekannt sind.

Weiterhin wurden uns 14 Präparate zugesandt, die der Bauchwand entstammten.

Die fünf Fibrosarkome bei weiblichen Patienten dürften t'aszialen Ursprungs sein. Aus

der Haut der Magengegeud wurde ein sich als Adenokarzinom erweisendes Gewebe unter

sucht bei gleichzeitigem Karzinoma ventriculi (141/02). Karzinome des Nabels fanden wir

vier Mal. Das eine erschien uns als nicht am Ort selbst entstanden, wir diagnostizierten

es als Metastase eines noch nicht bemerkbaren Abdominalkrebses. In der Tat wurden

uns einige Zeit nachher Magen und Ovarium der Patientin zugesandt. Sie war unter

kachektischen Symptomen gestorben. Im Pylorus fand sich ein Scirrhus. Im Ovarium

glaubten wir eine fibröse Entartung zu finden, aber mit Siegelringzellen, sodass die Ent

scheidung schwankte zwischen Gallertkarzinom und den sogen. Kruckenberg’schcn Ovarial

tumoren (cf. Arch. t. Gynäkol. Bd. 50 und Wiener klin. Wochenschr. 1902). Es sei

schliesslich noch eine adenomartige Bildung des Nabels erwähnt, die den Verdacht auf

Dottergang'sreste wohl berechtigte.

Wir untersuchten ferner 16 Bruchsäcke; vier davon wiesen Peritonealtuber

kulosen auf, zwei enthielten Krebsknoten, Metastasen von vorher nicht aufgefallenen Ab

dominalgeschwülsten! In diesen beiden Fällen wurde zuerst aus den Metastasen auf die

primären Tumoren aufmerksam gemacht. Aber gerade hier war die Ditferentialdiagnose

zwischen Karzinom und Endotheliom eine ausserordentlich schwierige.

Darm affektion en wurden uns 104 zur Diagnose vorgelegt. Es finden sich

darunter als Widerschein der modernen Chirurgie 17 Wnrmfortsätze, an denen wir

Zeichen bestehender oder abgelaufener Entzündung feststellen konnten; ferner eine grosse

Reihe von Enteritiden aller Art, vier Tuberkulosen, zwei Lymphosarkomatosen, 39 Kar

zinome, wovon 26 dem Rektum angehörten und operativ entfernt wurden. Unter diesen

fanden sich auch drei Fälle von Adcnoma malguum recti. Benigne Rektulgssehwülste

sahen wir zehn; als seltener Befund sei ein Leiomyom des Darms erwähnt 404/03, das,

selbst gutartig, durch Ileuserscheinungen die Patientin ad. exit. führte. Analfisteln unter

suchten wir in vier, Faeces in acht Fällen.

Aus der Sak ralgegend stammten fünf Tumoren, fast alle in jngendlichem

Alter, darunter drei Peritheliome, ein Gliom und ein Teratom.

Einer der Steisstumoren, ein Peritheliom (Haemangiosarkoma perivasculare) konnte

mit einiger Wahrscheinlichkeit von der Steissdrüse abgeleitet werden. (Diss. Gleb—

Koschanska.)
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Die Nieren waren 85 Mal Gegenstand histologischer Untersuchung; darunter

waren 53 entzündliche Affektionen. 13 ausgebildete Pyonephrosen und Tuberkulosen. Die

zehn Tumoren zerfallen in vier Sarkome (eines bei einem vierjährigen Kinde), zwei Misch

geschwülste, ein malignes Adenom, ein Karzinom und zwei gutartige Geschwülste.

Nebennierentuberkulose: Zwei Fälle.

Wir untersuchten ferner 12 Hypernephroide Tumoren, teils bei der Operation, teils

bei der Autopsie gewonnen. Von dem einen operierten Tumor trat nach Jahresfrist ein

Rezidiv auf; aber trotz dessen operativer Entfernung ging der Kranke daran zugrunde,

bei der Autopsie fand sich ein Einbruch von Tumorgewebe in die Venen. Ein Teil dieser

Fälle werden genauer untersucht und bearbeitet (Dias. Kozubowsky 1904). Besondere

Erwähnung verdient Fall 333/03.

56jährige Patientin, seit acht Jahren ein linksseitiger Abdominaltumor sicher fest

gestellt, der mit der Milz in Verbindung stehend angenommen wurde. Bei der Autopsie

fand sich ein subkapsnlärer hypernephroider Tumor von Strausseneigrösse im unteren Pol

der linken Niere, von dieser durch eine derbe Kapsel getrennt. Es musste aber ein

Einbruch in die Gefiisse und Lymphbahnen stattgefunden haben, es fanden sich Metastasen

in den gesunden Teilen der linken Niere, ferner in der rechten Niere, in der Leber, sehr

ausgedehnt im Pankreas und in der linken Nebe nniere, wo die histologischen

Bilder ausserordentlich interessant waren, vor allem die Gegensätze zwischen normalem,

gewuchertem und fremdem Nebennierengcwebe, schliesslich noch im Herzmnskel und in

der Gland. thyreoidea der gleichen Seite. Der nach vielen Seiten hin sehr interessante

Tumor bestand aus den bekannten grossen polygonalen, fett- und glykogenreichen Zellen

in alveolärer Anordnung. Als Ursprungsstelle darf wohl mit grosser Wahrscheinlichkeit

ein versprengter subkapsulärer Nebennierenkeim angenommen werden, wie dies von Gra

wz‘lz zuerst nachgewiesen wurde. Auch unter unserem Sektionsmaterial finden sich ab

und zu solche Keime, so kürzlich als Nebenbefund bei einer ö3jährigen Patientin mit

Insufficientia. cordis.

Testis und Epid idymis wurden in 59 Fällen untersucht; wir fanden 26

tuberkulöse, vier gummöse, 11 sarkomatöse und vier karzinomatöse, entartete Organe.

Unter den Tuberkulosen war ein Patient, dem wegen Mischgeschwnlst der andere Testis

bereits entfernt war; typische Mischgeschwülste werden zwei Mal festgestellt. Unter den

übrigen gutartigen Affektionen waren auch verschiedene geschwulstvortäuschende, hitmor

rhagische Orchidomeningitiden. Es wurden fernerhin 1 2 P e n i s k a r z i n 0 m e ein

gesandt, teils bei früher bestehender Phimose, sowie acht weitere Affektionen, ein Ulcus

dumm, ein tub erkulöses Geschwür, das an der gleichen Stelle sich befand, an

welcher ein sy philitisc her Primärafl'ekt gewesen war; es ist dies ein seltenes

Beispiel wie die Tuberkulose in irgendwie pathologisch verändertem Gewebe mit Vor

liebe sich ansiedelt. (cf. traumatische Tuberkulose.)

Von drei Prostatahypertrophieen waren zwei Kaninomo.

Präparate über B l a s e n a f fe k t i 0 n e n wurden 12 untersucht, worunter zwei

Blasensteine, vier benigne Tumoren, eine Tuberkulose und zwei Karzinome. Von diesen

letzteren war das eine kombiniert mit Tuberkulose 387/00. Diese seltene zusammen

gesetzte Erkrankung wurde später durch die Sektion bestätigt.

Unter den uns bekannten Kombinationen von Tumor, speziell von Karzinom und

Tuberkulose dürfte dieser vorliegende Fall der e r s t e dieser Art sein. Im Gegensatz zur

Ansicht von Rokitansky, der ein Ausschliessungsverhältnis von Karziuom und Tuberkulose

proklamiert hatte, mehren sich in den letzten Jahren die Angaben über die Coincidenz

dieser Affektionen in einer Weise, dass man geneigt wäre, heute ein Kausalitätsverhältnis

anzunehmen. (cf. übrigens Wallurl, Pathol. Inst. Basel, Zeitschr. f. Geburtsh. und Gyn.

Bd. I) wohl die letzte Publikation auf diesem Gebiete.

Urinuntersuchungen wurden 28 ausgeführt mit der Frage, ob Blasen- oder Nieren

leiden, ob Tuberkulose oder Tumor vorliege.
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Die 1 65 untersuchten Curettageproben aus dem Uterus zerfallen in

folgende Gruppen: 104 gutartige Endometritiden (E. glandularis hyperplast. E. gl. hyper

trophica, E. diffuse, E. Interstitialis), 23 Karzinome aus dem Corpus uteri, sieben maligne

Adenome; wir halten an der histologischen Sonderstellung dieser letzteren atypischen

Drüsenwucherung fest; (cf. Gebhard, Pathologie der weiblichen Sexualorgane.) In einem

Fall wurde der Uterus, der auf diese unsere Diagnose hin exstirpiert wurde, uns zu

gesandt. Es ward uns dadurch Gelegenheit zur Selbstkontrolle und zum Studium der

Topographie dieser destruktiven Schleimhautafl‘ektion; bei 25 Ausschabungen wurden

Placentarreste von Abort oder Geburt zu Tage gefördert, endlich auch zwei Traubenmolen

und vier Syncytiome (Chorionepitheliome im Sinne von Marchand.)

Bei 48 Portio-Exzisionen erwiesen sich 31 Fälle als gutartig, 14 Fälle

als karzinomatös (auch ein Fall bei einer 3ljährigen Patientin). Der Natur nach meist

zylinder- und plattenzellige Krebse aber auch ein sicheres Gallertkarzinom.

Aus dem Ute rus (80 Fälle) untersuchten wir 13 Schleimhautpolypen, 27 Myome,

17 Karzinome (das eine bei einer 32jährigen Patientin), zwei Fibrosarkome, das eine

durch die Ausschabung vor der Operation diagnostiziert, es bot histologisches Interesse

durch den Gehalt an Knorpelinseln und wurde eingehend bearbeitet (Diss. Duchinofl” 1902),

fünf Myosarkome, eine Tuberkulose, drei Blasenmolen, eine in situ im Uterus, sowie eine

Uterusruptur. Ein intraligamentäres Fibromyom enthielt drüsige Bestandteile, gehört da

durch zu den von Recklinghausen eingehend beschriebenen Adenomyomen; dieser Tumor

war ausserdem noch tuberkulös; er wurde eingehender bearbeitet (Diss. Höslz' 1904).

Foeten wurden drei zugesandt, teils mit Missbildungen, teils sollte Zeit und Ursache

des Ahortes festgestellt werden.

Von den Ovarien untersuchten wir 74 Präparate: 25 Oophoritiden, gutartige

Tumoren 22, Karzinome 18, Sarkome 8, Endotheliome 1. (Ueber ein fibro-epitheliales

traubiges Papillom des Ovariums und seine Beziehungen zu Keimepithelcysten hat Bratsch

mann in seiner Dissertation 1902 berichtet.) Unter den Karzinomen fand sich ebenfalls

ein Fall kombiniert mit Tuberkulose (305/03). Auch eine Dermoidcyste war tnb e r

kulös entartet, während von einer andern derartigen Cyete ein Plattenepithelkrebs aus

gegangen war, der ins Rektum perforierte und den Cysteninhalt sowie Tumormassen in

den Darm entleerte (583/02). '

Entzündungen der Tuben fanden sich elf Mal, Tuberkulosen derselben sieben Mal,

Sarkome der Tuben, ausgegangen von der Fimbrien ein Mal, Tubargravidität teils mit

Inhalt acht Mal.

Von den zehn untersuchten Va g i n a l a ff e k t i o n e n seien vier Karzinome, zwei

Sarkome, darunter ein Fibrosarkom, eine Metastase des oben erwähnten Uterussarkoms

angeführt. Ein Tumor aus einer grossen Labie einer Patientin (365/01) erwies sich als

Testis. Dadurch wurde bei einer Person von vollkommen weiblichem Habitus und

weiblichem Empfinden ein Pseudohermaphroditismus niasculinus festgestellt.

Es wurden fernerhin 9 8 K n 0 c h e n e r k r a n k u n g e n zur histologischen Unter

suchung eingesandt. Bei genügender Grösse wurden sie — nach Thoma —— mit Formel

salpetersäure, in der letzten Zeit nach der Phlorogucinmethode entkalkt und nach ge

nügender Auswässerung mit dem Gefriermikrotem geschnitten. Wir fanden dabei 34

Tuberkulosen, 29 Sarkome, fünf davon sicher myelogenen Ursprungs und vier Enchondrome.

Das eine war ein über mannskopfgrosser Tumor des Ellbogens, der seit 20 Jahren be

obachtet war und nur langsam an Volumen zunahm. Er gehört zu den Enchondromen

wie sie zuerst von Virchow in der Nähe der Epiphysengrenze beschrieben wurden. Ihrer

Genese nach dürften sie auf Störungen in der Wachstumsperiode zuriiekzut‘iihren sein.

Von der Wirbelsäule speziell sahen wir zwei primäre Sarkome und drei Tuberkulosen.

Unter den verschiedenen Knochenbefuuden möchten wir noch verschiedene Enostosen und

Osteome erwähnen, ferner mehrere Knochenmetastasen von bekannten und nicht fest

gestellten, primären Tumoren, sowie ein Peritheliom; ausserdem einige Fälle von Rachitis



—-336—

und Osteomalacie, schliesslich sei noch eine Kombination von Sarkom und Tuberkulose

einer Phalanx angeführt.

Pathologische Veränderungen der Haut wurden in 212 Fällen diagnostiziert. In

erster Linie stehen hier die Karzinome, 43; davon entstammen zehn dem Gesicht; die

30 Angiome wurden zum grössten Teil bei kindlichen Patienten entfernt. Es folgen der

Zahl nach die tinpigmentierten Sarkome 21, die teilweise auch aus der Subcutis hervor

gegangen sein mögen. Einer dieser Fälle, ein Fibrosarkom der Orbitalgegend, rezidivierte

sechs Mal. Ein Hautsarkom, dessen zellige Elemente einen auffallenden Polymorphismus zeigten,

wird augenblicklich einer Zellenanalyse unterworfen. (Dias. Hug 1904.) Weiterhin sahen wir

16 Fälle von Hauttuberkulosen, 19 melanotische Sarkome, 25 gutartige Epithelneubildungen.

Ans der Bindegewebsreihe fanden sich 11 Fibrome (Fibroma pendulum), fünf Fälle von Ele

phanthiasis, 11 Lipome und drei Myxome; ferner sieben gutartige, pigmentierte Naevi

und zehn Cysten der Haut. Von Mischgeschwülsten: ein Fibromyxolipoma frontis, sowie

ein rezidivierendes, sehr ausgedehntes Lipomyxomsarkom der Rückenhaut; Lues der

Haut beobachteten wir drei Mal, eine Erkrankung an Molluscum contagiosum mit

deutlichen Molluscumkörperchen; ein Hygrom der Haut erwies sich als kavernöses,

subkutanes Lymphangioendotheliom, schliesslich führen wir noch zwei Ha u tstein e

an, von denen ein Fall wohl auf ein verkalktes Fibroma pendulum zurückzuführen

ist, während der andere in seltener Ausdehnung und Lokalisation wahrscheinlich in Ver

bindung zu bringen ist mit verkalkten Haut- und Unterhautdrüsen; er soll noch genauer

untersucht werden.

(Während der Ausarbeitung des Berichtes gelangte ein L e p r 0 m zur Untersuchung,

das wir der Seltenheit wegen hier anhangweise noch anführen wollen. Wir hatten Ge

legenheit, den überaus grossen Reichtum an Leprnbazillen in den Leprazellen und leprösen

Zellintiltrationen der Cutis zu beobachten. Es handelt sich um einen fünfjährigen Jungen,

der im Mai 1903 aus Brasilien nach der Schweiz kam und von gesunden, aus der

Schweiz gebürtigen Eltern stammt. Ueber den klinischen Teil wird wohl an anderer Stelle

berichtet werden.)

Muskelaffektionen hatten wir 14 Mal zu untersuchen, darunter fanden

sich ein vereiterter Echinococcus im Triceps (208/00), verschiedene Hämatome und ebenso

Sarkome. Präparate von Nervenerkrankungen wurden uns sieben Mal zugesandt; ein

Tumor in der Wadenmnskulatur musste als ein Neuromyxotibrom im Sinne der Virclzow

schen Myxome gedeutet werden. Von einer operativ behandelten, doppelseitigen Ischias

herstammend, wurden uns zwei symmetrische p e r i n e u r a l e L i p o m e zur Unter

suchung vorgelegt mit der Vermutung, diese möchten die Nervenschmerzen hervor

gebracht haben.

Ueber Milz- und Lymphd rüsen liegen 25 Befunde vor. Auch hier ein

grosser Bruchteil von Tuberkulosen. Von drei Milztumoren entstammte der eine einer

leukämisch erkrankten Patientin; der andere erwies sich als Milz-Cy s te; der dritte

Fall war eine Milzvergrösserung, der eine diffuse Hyperplasie des Milzstromas mit konso

kutiver Atrophie der Follikel und Pulpamaschcn zugrunde lag. Daneben waren noch

verschiedene zellulare Abweichungen von der Norm. Der Befund entsprach vollkommen

den Angaben, die von Bantz' und den andern Autoren als bezeichnend für die Sple no

m e g a l i e mit L e b e r c i r r h o s e resp. für die Banli’sche Krankheit angegeben

wurde (cf. Referat. d. Verf. in d. Sitzungsber. der Gesellsch. d. Aerzte der Stadt Zürich

vom 9. I. 1904, Gern-Blatt Nr. 7).

Ly mphosarkome , die in den obigen Gruppen nicht angeführt wurden, sind

noch 28 nachzutragen, ein grosser Teil aus der Hulsrcgion stammend, ferner drei von

der Nackengegend, schliesslich ein Fall von Lymphosarkomatosis, genau dem von Kund

mt aufgestellten und von Pullauf u. a. bestätigten Krankheitsbilde entsprechend, wahr

scheinlich auch von den Mediastinallymphdrüsen ausgehend. (Ein sehr eigenartiges Bild

gewährten die Metastasen in der Darmschleimhaut.)
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Endotheliome anderer Gegenden als der aufgezählten seien noch acht

angeführt.

A k t i n 0 m y k o s i s wurde überhaupt in neun Fällen nachgewiesen ; dazu be

kamen wir noch acht andere Eiterproben auf Mikroorganismen zu untersuchen. Von

Sektionen sandten uns die Obduzenten alle Organe von Brust oder Bauchhiihle 30 Mal,

so bei Vergiftungen, bei Miliartuberkulose, bei unklaren Narkosen- oder Herztodesfällen,

bei metastasierendem Magen oder Gallenblasenkarzinom, ferner ein Mal bei akut und letal

verlaufender Lues (freilich ohne deutliche pathologische Befunde).

Es bleibt uns zum Schlusse noch die Erwähnung von etwa 30 Sendungen, die

wegen zu vorgeschrittener cadaveröser Zersetzung n ic h t m e h r u n t e r s u c h t

werd en konnten; es finden sich acht Mal alle Abdomiualorgane, 12 Nieren, drei

Lungen, vier Lebern, ein Ovarialtumor und ein Rückenmark.

Die Berechtigung zu diesem eingehenden Berichte glaubte Verfasser vor allem

in der Menge und der Mannigfaltigkeit des untersuchten Materials zu sehen. Es

liegt hierin wohl die beste Illustration zur ausgesprochen praktischen Bedeutung

unserer nun vierjährigen Tumorenstation. Wenn diese Ausführung Veranlassung

werden sollten, dass auch in Zukunft die Kollegen, um über verschiedene Detail

fragen genauer orientiert zu werden, zum Wohle ihrer Kranken noch häufiger histo

logische Untersuchungen vornehmen resp. von fachkundiger Seite ausführen lassen,

so würde der Zweck dieser scheinbar wenig anregenden Zeilen wohl erfüllt sein.

Meinem hochverehrten Chef und Lehrer, Herrn Prof. Dr. P. Ernst, möchte ich

auch an dieser Stelle für die vielfache Belehrung und reiche Anregung während

meiner Assistentenzeit meinen tiefgefühlten Dank aussprechen.

(Verf. wurde seither Assistent an der oto-laryngologischen Klinik [Prof Sieben

mann] in Basel.) ‘

Die Berechtigung zur Indikation der Konzeptionsverhlitung.

Der interessante Aufsatz von Herrn Prof. Goenner in letzter Nummer des Corresp.

Blattes veranlasst uns zu einigen Bemerkungen. Es ist durchaus richtig, dass kein ein

ziges der antikonzeptionellen Mittel auf Zuverlässigkeit Anspruch erheben darf, auch das

Okklusivpessar nicht. Wir begrüssen es, dass ein Gynäkologe darauf hinweist, welche

Folgen die Anwendung des Okklusivpessars haben kann und dass man berechtigt ist,

gewisse Krankheitserscheinungen bei Frauen direkt auf ein unrichtig dimensioniertes, falsch

eingelegtes Pessar zurückzuführen. Jeder praktische Arzt wird sich der Gefahren bewusst

sein müssen und dementsprechend handeln.

Indem der Verfasser über diese Frage sprach, durfte er uns auch seine Stellung

zum Congressus iuterrnptus nicht vorenthalten. Dieser spielt entschieden in der Verhütung

der Konzeption eine sehr grosse Rolle; er wird mit und ohne Erfolg angewendet. Welche

Folgen aber hat er für die betreffenden Individuen? Was soll der Arzt in dieser Hin

sieht den Klienten wenigstens anraten? Wir wissen zwar schon, welche Stellung die

Aerzte im allgemeinen einnehmen, aber wir haben in dem klinischen Beitrag zur Kon

zeptionsfrage ein Wort über das wichtige Thdma vermisst.

Nicht einverstanden erklären können wir uns mit der Auffassung des Verfassers,

dass der Arzt sich nur auf die medizinische Seite der Frage beschränken und die natio

nal-ökonomische Andern überlassen solle. Wir halten diesen Standpunkt für einseitig

und unrichtig. Wenn der Verfasser derartige Dinge im Corresp.-Blatt für Schweizerärzte

behandelt, mag er sich meinetwegen ganz auf die Fachwissenschaft beschränken, obschon

selbst an dieser Stelle eine gelegentliche Verbindung fachwissenschaftlicher Erkenntnisse

mit Erkenntnissen anderer Art durchaus nichts schaden würde.
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Will aber der Arzt dem Laienpublikum die Wichtigkeit einer Sache begreiflich

machen, dann soll er sich aller Hilfsmittel bedienen, die ihm dieses Unternehmen er

leichtern. Er kann deshalb auch die Konzeptionsfrage nicht bloss in klinischer Hinsicht

populär behandeln, sondern er muss diese Frage durchaus im Zusammenhange mit dem

gesellschaftliphen und wirtschaftlichen Leben besprechen. Selbst wo man sich an die

studierende Welt wendet, schadet es nichts, den einseitigen Blick zu erweitern und zu zeigen,

wie innig die medizinische Tätigkeit mit der ganzen menschlichen Tätigkeit zusammenhängt,

und wie fruchtbar sie sich gestaltet, wenn sie sich dessen stets bewusst bleibt. Das ist

praktische Medizin.

Die künstliche Sterilität wird nicht nur aus moralischen und religiösen, sondern

auch aus volkswirtschaftlichen Gründen bekämpft. Wir wissen, dass der Bevölkerungs

rückgäng Frankreichs auf das Zweikindersystem, also auf die künstliche Beschränkung

der Kinderzahl zurückgeführt und als eine Gefahr für die nationale Entwicklung hingestellt

wird. Das ist eine volkswirtschaftliche Frage von grosser Bedeutung.

Sache des Arztes wird es sein, zu beweisen, dass die künstliche Sterilität aus volks

wirtschaftlichen Gründen auch befürwortet werden muss. Zeigt er, dass die Frau durch

zahlreiche Geburten schwer gesundheitlich geschädigt und gefährdet wird, dass anstrengende

Gebärtätigkeit selbst den Tod der Frau herbeiführt, dass also die Rücksichten auf Leben

und Gesundheit der Frau die künstliche Sterilität nicht selten gebieterisch fordern, dann

wird er zur Bekräftigung seiner Stellungnahme nur einen kleinen Schritt weiter gehen,

aber er wird ins volkswirtschaftliche, national-ökonomische Gebiet hinübertreten müssen.

Er wird darauf hinweisen, dass der Tod einer Frau und Familienmutter nicht bloss ein

persönliches, privates, familiäres Ereignis ist, sondern dass sich viele derartige Ereignisse

zu einer Volkswirtschaftsfrage summieren. Der Tod einer Mutter führt nicht selten zur

Verwahrlosung, Verarmung der Familie. Die Lockerung des Familienverbandes kann

also die schwersten Folgen nach sich ziehen. Die Familie ist aber der kleinste soziale

und wirtschaftliche Verband, auf dem sich die Gesundheit aufbaut, an dessen inaktivem

Bestand die Wirtschaft überhaupt ein Interesse hat. Die Frage ist damit noch nicht

erschöpft, es lassen sich noch weitere Beziehungen anknüpfen und wir sehen nicht ein,

warum der Arzt diese Beziehungen nicht selbst herstellen soll. Das Ansehen seines Fach

wissens wird dadurch nicht geschädigt, sondern bloss erhöht, weil die Wichtigkeit des

selben der Allgemeinheit einleuchtender vor Augen geführt wird. Aber der Arzt muss

dieses Geschäft selbst besorgen, nicht Andern überlassen. Dazu ist selbstverständlich nötig,

dass er über national-ökonomische Kenntnisse verfügt und wir würden es nicht als

schädlich betrachten, wenn der Arzt in dieser Richtung besser geschult wäre, als er es

durchschnittlich ist. Ein grosser Teil seiner Wissenschaft steht heute im Dienste der

Volkswirtschaft und nimmt unter den staatlichen Bestrebungen einen angesehenen Posten

ein. Wir meinen die öffentliche Gesundheitspflege. Der Hygieniker von heute muss

deshalb auch Volkswirtschattler sein. Der Mediziner überhaupt aber darf sich, wenn er

zu weitem Kreisen spricht, nicht auf sein Fachwissen beschränken; er muss es mit andern

Erfahrungstatsachen in logische Verbindung bringen, will er den Leuten nicht Steine

statt Brot bieten und will er seinem Wissen den vollen Wert und praktischen Erfolg

wahren! Dr. A. Kraft, Zürich.

Herr Prof. Goemter, dem wir diesen Artikel zustellten, bemerkt dazu folgendes: Der

Coitus intcrruptus wird meines Wissens allgemein widerraten, sowohl von den Lehrbüchern

als auch von den Aerzten ihren Patienten gegenüber. Deshalb habe ich nichts darüber

gesagt; meine Ansieht war, das zu erwähnen, worüber die Lehrbücher schweigen und etwa

was strittig ist.

Die national-ökonomische Seite der Angelegenheit ist nicht so einfach; ich betrachte

mich darin nicht als kompetent und so wird es auch andern Kollegen gehen; darum

halte ich es für richtiger, sie den Fachleuten zu überlassen. Natürlich macht sich jeder
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seine Gedanken über die Fruchtbarkeit mancher Völker und die relative Sterilität anderer.

Das ist auch psychologisch ganz interessant, aber man denkt und sagt manches, lässt es

jedoch nicht drucken. Verbs. volant, seripta manent.

Wenn Herr Dr. Kraft, der in der Nationalökonomie besser bewandert ist als ich,

seine Ansicht veröfl'entlicht, so werde ich sie mit Interesse lesen.

Vereinsberichte.

 

Gesellschaft der Aerzte in Zürich.

IX. Wintersltzung den 20. Februar 1904, auf der Salfran.‘)

Präsident in Stellvertretung: Dr. Meyer- Wirz. — Aktuar: Dr. Meyer-Hihlimumz.

Dr. Haebeflin: Kasulstlsehe Mitteilungen zur Leben, tisllenhlasen- und Blind

llnl'llldlll'lll'glß (Autoreferat): I. Einleitend zeigt H. das durch abdominale Operation

(Methode Wertheim) gewonnene Präparat eines C a r c i n 0 in a p o r tio n i s v a g i -

nalis. Die 56jährige Frau litt seit einem Jahr an Ausfluss und zeigte einen nuss

grossen, zirkumskripten Knoten an der Portio rechts. Da die Parametrien frei schienen,

so durfte der Fall zu den günstigen gerechnet werden, welche gewöhnlich auch vaginal

radikal operiert werden können. Es fanden sich unerwarteter Weise geringe Dilatation

des rechten Ureters, Schrumpfung des rechten Parametriums, 6 bohnen- bis nussgrosse Drüsen

in der Gegend der Art. iliaca, welche mikroskopisch sich als karzinomatös erwiesen. Der

Verlauf nach der 3'/wtündigen Operation war ein sehr günstiger.

Die Zukunft wird lehren, ob die Operation eine radikale war, aber sicher ist, dass

beim vaginalen Eingrifl' karzinomatöse Drüsen zurückgelassen werden wären.

II. Darnach wird ein 50jähriger Patient demonstriert, bei welchem l’/4 Jahren nach

den ersten Symptomen eines Carcinoma reeti und 11/2 Jahre nach Verweigerung

der Operation wegen Inoperabilität von anderer Seite, die Exstirpatio reeti mit

bestem Erfolg ausgeführt wurde. Kontinenz für breiigen Stuhl. Nach 4 Monaten keine

Anzeichen von Rezidiv.

III. Zu dem im Gern-Blatt schon veröffentlichten Fall von Cholelithiasis (48 Steine

in der Gallenblase) berichtet H. über einen IV. Fall von C holedocho tom ie bei

Verschluss durch 5 Steine, wovon der grösste walzeuförmige 4 cm lang und über 2 cm

dick war, einen Cholestearinstein als Kern mit grosser Auflagerung von Bilirubinkalk dar

stellte. Vor und hinter ihm die übrigen kleineren facettiert. Der Ductus choled. wurde

genäht, eine Jodoformgazemäche eingelegt. Vom 7. bis 10. Tage geringer Gallenabfluss

aus der Fistel. Patientin steht am 14. Tage auf und wird am 21. entlassen. Mehrere

Monate vor der Operation nahm sie 100 Chologentabletten mit vorübergehendem Erfolge.

An den Cholestearinsteinen war keine Einwirkung sichtbar, der obstruierende, mit dicker

Kalkschicht überzogene, stenosierende Stein bot der „auflösenden“ Eigenschaft des Chole

gens sowieso kein günstiges Angrifl‘st'eld.

V. Fall von P e r i c h ol e c y s t i t is bei einer 27jährigen Patientin, welche nach

zahlreichen vorausgehenden Kolikanfillen einen sehr intensiven Anfall mit starker Puls

verlangsamung (44), Schweissbildung bot, sodass der behandelnde Arzt an Ruptur dachte.

Bei der Aufnahme 37. 4, 84, maximale Druckempfindlichkeit in der Gallenblasengegend,

Gallenblase nicht fühlbar. Kein Ikterus. Die Diagnose war nicht ganz klar, eine Rup

tur konnte ausgeschlossen werden. Steine wahrscheinlich in Blase oder D. cysticus mit

chronischer Schrumpfung der Blase. Bei der Eröffnung des Abdomens zeigte sich trübe

serösh Flüssigkeit in der Gallenblasengegend und gelbliche Verfärbung oder Imbibition

des Bindegewebes dem D. choledochus entlang. Keine Steine, weder in der Blase, noch

in den Gallengängen. Pylorus unverändert. Die Gallenfistel schloss‚sich rasch. Patientin

 

l) Eingegangen 8. März 1904. Rad.



—340—

wurde nach 3 Wochen entlassen und hat seither keine Anfälle mehr gehabt. Ausser

der lokalen Entzündung, für welche die trübe seröse Flüssigkeit spricht, muss man auch

an den Abgang des einzigen Steines beim letzten Anfall denken, doch ist nicht anzu

nehmen, dass er den D. cysticus und Choledoehns zugleich passiert hätte. Eine ein

gehendere Palpation des Pankreas hat nicht stattgefunden, ein Pankreasstein oder eine

Pankreatitis konnten deshalb nicht mit; Sicherheit ausgeschlossen werden, doch spricht der

günstige Verlauf am ehesten für die Annahme einer Perieholecystitis.

Bemerkenswert ist, dass beim I. Fall die Gallensteinkoliken stets mit der Men

struation sich einstellten, im II. zuerst während der Menopause und im III. während der

ersten Schwangerschaft sich zeigten, was auf die Wichtigkeit der die Genitalfunktionen

begleitenden Leberhyperaemie hindeutet.

VI. E e h in o k o k k u s d e r L e b e r. Ein 3ljähriger Patient erkrankte plötzlich

vor l‘/s Jahren unter den Erscheinungen eines akuten Ileus, welcher sich -in 3 Wochen ab

spielte. Ein Jahr später ähnliche Anfälle, aber schwächer, mit Diarrhcn ohne Blut begleitet.

Patient ist Potator, hat in °/4 Jahren 30 Pfund verloren, hat sich an Morphium gewöhnt.

Palpation und Perkussion des Abdomeus absolut negativ. Der maximale Druck-'

sehmerz wechselt zwischen Gallenblasengegend und Magen. Coecum konstant druck

empfindlich. Die Diagnose war unklar, am wahrscheinlichsten Krämpfe vom Darm nach

Verwaehsungen ausgehend, Gallenblasenstörung und chronische Appendicitis auch möglich.

Bei der Operation (alle internen Behandlungsmethoden waren erfolglos geblieben) fand

sich zwischen medialer Gallenblasenwand und Leber eine nnssgrosse ovaläre Resistenz,

welche mit dem Duodenum lose verwachsen war und mit einiger Schwierigkeit stumpf

ausgeschiilt werden konnte. Die mikroskopische Untersuchung ergab cystisehe Räume mit

hyaliner, geschichteter Wendung. Patient erholte sich nur langsam, hatte in der Rekon

valeszenz noch oft intensive Schmerzen. Der absolute Alkoholentzug und die energische

psychische Behandlung brachten Besserung und zur Zeit, 5 Monate nach der Operation, ist

Patient wieder arbeitsfähig und klagt nur noch über vorübergehend auftretende, durch

Diät stets erfolgreich bekämpfte Magenschmerzen.

Man darf wohl annehmen, dass beim ersten Ileusanfall die Blase platzte und aus

der Leber sich entwickelte. Die Verwachsungen verursachten Verdauungsstörungen, der

Alkohol- und Morphiummissbraueh bedingten dann die allgemeine Hyperästhesie. Die

Operation löste die Verwachsung, entfernte die kleine Geschwulst, und was wohl ebenso

wichtig war, klärte die Diagnose auf.

Was die Bl i n d d a r m'c h ir u r g i e anbetrifft, so übergeht H. die Operationen

a froid, weil deren Indikation wohl allgemein anerkannt sein dürfte. Dagegen referiert

er über 5 operative Fälle bei Perforativperitonitis.

VII. P e r fo r a ti v p e r i t 0 n i t i s. Der jüngste, 10 Monate alle Patient hatte

schon viel Bauchschmerzen gehabt. Er erkrankte mit Verstopfung, Bauchschmerzen und

Fieber und daneben mit den Symptomen eines akuten Lungenkatarrhs. Vom 7. Tage

an trat häufiges Erbrechen auf. Als sich Auftreibnng des Abdomens und Pulsbesehleu

nignng einstellten, und eine deutliche Resistenz rechts nachgewiesen werden konnte, riet der

behandelnde Arzt am 16. Tage zur Operation. Die Dämpfung rechts reichte bis zur

Mittellinie. Puls 130—140. Temperatur 38,0. Man kommt auf eine grosse Abszess

höhle mit brandigen Fetzen und eitrigen Membranen bedeckt. Im Eiter ein haselnuss

grosser Kotstein. Der Kleine erholte sich ziemlich rasch, nach 4 Tagen hörte die eitrige

Sekretion auf, am 14. Tage wurde die Wunde erweitert, der Proc. vermif. nicht gefunden

(er musste total gangränos geworden sein, denn der grosse Kotstein deutet auf eine aus

gedehnte Perforation), die Granulationen abgekratzt und ein kleines Drain eingelegt.

Nach ca. 12 Tagen ist der Patient geheilt und ist seither (Anfangs Mai 1903) geheilt

geblieben.

VIII. Perforhtivperitonitisund chronische Darmstenose. Der

20 Monate alte Knabe hatte schon mit 6 Wochen wiederholte Ileuserscheinungen. Er
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erkrankte plötzlich mit Erbrechen und Fieber. Da im rechten Unterlappen der Schall

gedämpft war, so widmete der behandelnde Arzt seine Aufmerksamkeit in erster Linie

der'Lunge. Weil der Zustand sich aber stets verschlimmerte, und die Erscheinungen

im Unterleib in den Vordergrund traten, so zeigte am 10. Tage bei der Konsultation

der Patient Auftreibung des Unterleibes, besonders rechts, dann eine ausgesprochene Däm

pfung und Resistenz über dem linken Poupart’schen Band. Es konnte sich handeln

um einen V'oIvulus des SR., Intussusception des Dünndarmes oder um Peritonitis, wobei

man trotz der linksseitigen Erkrankung in erster Linie an Appeudicitis perforativa dachte.

Bei der Inzision entleerte sich stinkender Eiter mit ‘gelben Kotpartikelchen. Nachdem der

gefährliche Kollapszustand glücklich überwunden war, erholte sich Patient ziemlich rasch;

die Eitersekretiou hörte nach 8 Tagen auf. Am 12. Tage wurde die Fistel angefrischt.

Heilung per prima. Zwei Tage nach der Entlassung neuerdings Ileuserscheinungen. Die

in meiner‘ Abwesenheit von Collega Bär erfolgte Oefl'nung des Abdomens ergab eine

Abknickung des ca‘; 15 cm. langen untersten Dünndarmstückes durch einen entzündlichen

Strang, welcher vom perforierten Proc. vermif. ausging. Die Schlinge war eng, deren

Wand atrophisch, der Prozess also ein alter. Der Kleine erlag dem Eingriff, welcher in

der Resektion des veränderten Stückes und in der Einpflanzung in das Coecum bestand,

nachdem er also von seiner Perferativperitonitis sich erholt hatte.

IX. Ausgedehnte Peritonitis suppurativa nach Perforation des

Pro c. v e rm i f. bei einer 22jiihrigen Patientin, welche früher gelegentlich Krämpfe im

Bauch und Erbrechen gezeigt hatte. Akuter Anfall ohne äussere Ursache. Aerztliche

Hilfe erst am 8. Tage, bei welcher eine rasch wachsende Resistenz im Abdomen konstatiert

wurde, wobei das Allgemeinbefinden sich schnell verschlimmerte. Kugligc Resistenz aus dem

kleinen Becken aufsteigend, palpatorisch grösser als perkutorisch, weshalb Verklebung

der Därme angenommen wurde. Auffällig war das Tiefertreten der Gebärmutter und der

Scheidengewölbe, weshalb, da frühere Darmkoliken erst später angegeben wurden, in erster

Linie an eine Stieltorsion eines Ovarialkystoms mit sekundärer Vereiterung gedacht wurde.

Bei der Inzision in der Mittellinie scheusslich stinkender, massenhafter Eiter. Drainage,

Hochlagerung der Patientin. Fünf Wochen nachher wird die Narbe in der Itiediallinie

exzidiert zur Vermeidung einer Hernie, und ein Rest des Proc. vermiform.‚ welcher nur

durch Bindegewebe mit dem Cuecum verbunden und in alten Adhäsionen eingebettet war,

entfernt. Entlassung nach 14 Tagen, Wohlbefinden bis heute.

X. und XI. Zwei Fälle von Perforativperitonitis bei alten Frauen (60 und 76),

welche beide am ersten Anfall zu Grunde gingen. Die erste wurde am 3. Tage nach

der Perforatiou operiert und starb 24 Stunden nachher; die zweite mit aussetzendem,

elenden Puls am 2. Tage, erholte sich anfänglich und erlag nach 3 Wochen einer wenig

ausgedehnten Peritonitis. Bei der Sektion war nur der im kleinen Becken gelegene Proc.

von ganz wenig Eiter beschmiert. Bei beiden war der Proc. in grosser Ausdehnung gau

gränös, und fehlten die natürlichen Abschlussprozesse von Seite des Peritoneum, was wohl

mit: dem hohen Alter der Patientinnen in kausalem Verhältnis steht.

Unsere Erfahrung ergibt demnach, dass bei den Jungen die Operation die Heilung

der Perforativperitonitis erzielte, dass aber die Bejahrten nicht gerettet werden konnten:

Möglich, dass es sich um Fälle handelte, bei denen die Leukokytose im Blut vermisst

wird und bei denen nach neueren Erfahrungen auch die Operation nichts mehr nützt.

Zum Schluss noch 4 akute Fälle von frühzeitigem Eingriff, ob

schon keine Perforation'vorlag.

XII. Zweiter leichter Anfall bei einer 32jährigen Patientin mit: Erbrechen. Tem

peratur 37,4. Inzision und Resektion iunert den ersten 24 Stunden. Proc. verdickt,

Schleimhaut getötet mit kleinen Geschwüren, enthält neben eitriger Flüssigkeit einen

hirsekerngrossen Kotstein und Oxyuren. Reaktionsloser Verlauf. Entlassung am 14. Tage.

XIII. Zweiter mittelschwerer Anfall bei I9jiihrigem Patienten. Starke Schmerzen,

Erbrechen. Temperatur: 37,6. Nach 20 Stunden Operation: Proc. vermif. in blut
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reichen, ausgedehnten Adhäsionen eingebettet. Spitze in einem dattelgrossen Abszess.

Resektion. Jodoformgazemt‘sche. Ungestörte Heilung. Entlassung am 21. Tage.

XIV. 6jähriger Knabe, früher oft an Bauchschmerzen leidend, erkrankt mit leichter

Kolik. Proc. vermif. druckempfindlich. Temperatur 37,7. Einmal Erbrechen. Operation

nach 30 Stunden. Appendix kolbig aufgetrieben, Serosa injiziert. Wohlbefinden vom

2. Tage an. Glatte Heilung. Entlassung am 10. Tage.

XV. I3jähriges Mädchen hat früher oft Bauchweh gehabt, stets gestörter Appetit.

Erkrankte plötzlich im Bett an intensiven Kolikschmerzen, erbricht einmal. Temperatur

37,8. Wurmfortsatz zu fühlen, sehr empfindlich. Am 4. Tage, als Prozess im Abklingen,

Operation. Der Wurm am Ende kolbig verdickt, prall angefüllt von sehleimig-eitrigem

Inhalt. Serosa gerötet. Schleimhaut von punktförmigen Blutungen durchsetzt. Glatter

Verlauf. Entlassung am 14. Tage.

XVI. 45jährige Patientin hat vor 5 Jahren einen schweren Anfall durchgemacht.

Vor 4 Wochen einen leichten Anfall, seither trotz Ruhe fast täglich Bauchschmerzen.

Ileoctnkalgegend druckempfindlich, ein harter Strang deutlich zu fühlen. Der Wurm ist

in seiner peripheren Hälfte auf das doppelte angeschwollen, sehr prall gespannt. Resektion.

Da Uterus nach links hinten gesunken, wird das Lig. rotundum dextr. gereift und so

die Lage verbessert. Glatter Wundverlauf. Verlangsamte Rekonvaleszenz wegen Herz

schwäche.

H. glaubt aus seiner letztjährigen Erfahrung den Schluss ziehen zu dürfen, dass

in keinem Falle von Frühoperation der Verlauf etwa ungünstig beeinflusst worden sei,

dass im Gegenteil nachher die Heilung in relativ sehr kurzer Zeit erfolgte, den zweiten

Fall mit Abszessbildung eingeschlossen, denn der Patientin hat der frühzeitige Eingriff ein

späteres Krankenlager behufs nachträglicher Operation t‘t froid erspart und die Einwil

ligung zum Eingriff wurde jedesmal angesichts der Schmerzen und der Unsicherheit anstands

los erreicht. Bei sorgfältiger Operation unter vorsichtiger Schonung eventuell schon be

stehender abschliessender Adhiisionen und bei breiter Eröffnung und ausgiebiger Drainage

kann der Eingriff kaum viel schaden, dagegen durch die Ableitung der Entzündunge

produkte vor gefährlichen spätem Ereignissen schützen.

Diskussion: Von Dr. Haeberh'n aufgefordert, äussert sich Dr. A. Huber kurz

zur Chologenfrage. Er hat das Mittel schon häufig angewandt, um sich ein Urteil dar—

über zu bilden. Völlig fest steht aber sein Urteil heute noch nicht.

Ein absolutes Heilmittel ist natürlich das Chologen nicht. Es leistet nicht mehr

und nicht weniger als andere Kuren auch. Jedenfalls schadet es nicht, befördert den

Stuhl und wirkt vielleicht auch etwas desinfizierend. Für die Behauptungen Glaser’s

betreffend die steinauflösende Wirkung des Mittels mangelt jeder Beweis.

Dr. Carl Schuler benutzte als „Anhänger der Frühoperation“ die Gelegenheit zur De

monstration zweier in jüngster Zeit gewonnenen Präparate. Das erste zeigt einen ziemlich

stark geschrumpften Wurm, an dem das abdominale Ende fehlt; das zweite, aufgeschnittene,

in den natürlichen Farben konservierte Präparat lässt ca. 1‘/2 cm zentralwärts der freien

Spitze eine ausgedehnte durch schwarze Verfärbung gekennzeichnete bis in die Serosa

reichende Nekrose erkennen.

Die beiden Fälle hatten in mehrfacher Hinsicht eine ausserordentliche Aehnlichkeit

miteinander; am aufi'allendsten war dieselbe bei der Operation. In beiden Fällen handelte

es sich um ca. 10 oder mehr cm lange Wurmfortsätze, die in ganz gleicher Weise an

der Rückseite des Coecums in die Höhe geschlagen und in ganze'r Ausdehnung mit dem

selben verwachsen waren, sodass beide mal der anfänglich nur höchstens 3 cm lange

Schnitt im Bauchfell ein wenig lateralwärts erweitert werden musste, um die tiefliegende

Spitze des Wurms zur Ansicht zu bringen. Ich habe mir in beiden Fällen das weitere

Vorgehen dadurch wesentlich erleichtert, dass ich jeweilen den Wurm an seiner Abgang

stelle vom Coecum frei machte, quetschte, zwischen zwei Seidenligaturen durchtrennte und

nach Versorgung des Stumpfes in gewohnter Weise die Auslösung des Wurms von seinem
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proximalen Ende her statt in umgekehrter Richtung bewerkstelligte. Im ersten Falle

war die Spitze in ausgedehntem Masse perforiert und bis auf einen kleinen Rest der mit

der Umgebung intensiv verwachsenen Rückwand in einen Abszess verwandelt; daher

fehlt am Präparat dieses Stück. Im zweiten Falle gelang es nur mit grosser Mühe und

Vorsicht, glücklich um den durch die Serosa durchschimmernden Eiter herumzukommen

unter zeitweiligem leichten Anziehen der durch einen angelegten Schieber zugänglich ge

matchten Spitze.

Während ich im ersten Falle durch einen bis auf den Abszess reichenden Streifen

aseptischer Gaze drainierte, erschien mir dieses das zweite mal unnötig und hat mir der

völlig glatte Verlauf Recht gegeben.

Das erste mal handelte es sich um einen 27jährigen Herrn, der schon ca. 5 Wochen

vor der von mir am 2. Februar d. J. ausgeführten Operation von einem Kollegen be

handelt worden war; das zweitemal betraf es ein 17jähriges Mädchen, das ich 45 Stunden

nach Auftreten der ersten Symptome und in der gleichen Stunde, da ich die Patientin

zum erstenmal sah, nämlich am 17. Februar, d. h. vor drei Tagen operiert habe. Diese

letztere erkrankte am 15. Februar, nachmittags 3 Uhr plötzlich aus bestem Wohlsein

mit heftigen Schmerzen in der rechten Bauchgegend, die die Nacht durch andauerten

und dann nachliessen, so dass das Mädchen mit 37,4 Morgentemperatur und einem Puls

von 124 den zweiten Tag ausser Bett zubrachte. Gegen Abend wieder Anwachsen der

Schmerzen; Eisblase. — Als ich am 17. Februar, vormittags 11 Uhr die Patientin zum

erstenmal sah,- betrug die Temperatur 37,1 und der Puls ca. 100; bei feuchter Zunge,

weichem Abdomen, das nirgends eine Dämpfung noch Tympauie, nur in der Ileocoecal

gegend eine minime Resistenz und leichte Druckempfindlichkeit medialwärts der sp. a.

sup. aufwies, machte das Mädchen, das über spontane Schmerzen nicht mehr klagte,

einen durchaus günstigen Allgemeineindruck und schien das Gesamtbild bis auf den noch

etwas frequenten Puls eine gute Prognose wohl zu rechtfertigen, wenn nicht die voraus

gegangenen intensiven Schmerzen und anderweitig gemachte persönliche Erfahrungen in

ähnlichen Fällen doch berechtigte Zweifel an der Harmlosigkeit der Affektion in mir zu

erwecken vermocht hätten. Diese und die feste Ueberzeugung, dass hier ein operativer

Erfolg unter allen Umständen gesichert sei, bewogen mich, die Operation anzuraten und

da die Einwilligung ohne Zögern erfolgte, dieselbe auch sofort auszuführen.

Bei dem am 2. Februar operierten Herrn war der Verlauf in Kürze folgender:

erstes Hauptsymptom — Schmerzen — bald verschwunden, um nach 8—10 Tagen unter

Bildung eines Tumors und einmaligem Ansteigen der Temperatur auf 39,3 sich wieder

einzustellen. Alle diese Symptome, auch der Tumor verschwanden rasch und neben einer

ausgesprochenen Bradykardie war die Temperatur stets normal oder ganz wenig erhöht.

Als ich — 14 Tage vor der Operation — den Kranken zum ersten mal sah, war bei

minimaler Druckempfindlichkeit ausser einer geringen Resistenz in der rechten Bauchseite

keine palpablc Veränderung zu finden; zur Zeit der Operation war auch die Druckempfind

lichkeit verschwunden.

Bei den Fällen ist gemeinsam die nach raschem Rückgang der ersten stürmischen

Symptome bald platzgreifende Gutartigkeit des weiteren Verlaufes, die jedoch beide mal

sich nur als eine scheinbare erwiesen hat.

Während das erste mal die Perforation der Spitze des processus vermiformis —

offenbar damals, als Temperaturerhöhung, Schmerz und Tumor auftraten —— erfolgt

war und zur Abszessbildung geführt hatte, die in der Folge auffallend wenig Symp

tome gemacht hat, war durch den frühzeitigen Eingriff das zweite mal, d. h. in einem

ganz gleichen Fall in einem frühem Stadium dieses Ereignis oder Schlimmeres ver

hütet werden.

In Uebereinstimmung mit der mehrfach konstatierten und auch vom Vortragenden

bestätigten Tatsache, dass ein Missverhältnis zwischen klinischem Verlauf und anatomischem

Befund oft angetroffen wird, zeigen meine zwei letzten Beobachtungen auch ein solches;
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ich möchte sie sowohl in dieser Hinsicht als auch mit Bezug auf den Standpunkt zur

Frühoperation für lehrreich halten.

Privatdozent Dr. O. Nägeli-Näf (Autoreferat): Die vom Vortragenden berührten

Leukocytenuntersuchungen bei Perityphlitis haben ergeben, dass bei akuter Affektion und

Exsudatbildung folgende Fälle vorkommen können:

l. Anfänglicher Anstieg der weissen Blutkörperchen bis auf 20—25,000, rascher

Abfall auf mässigere Zahlen und allmähliehes Zurückgehen. Dies entspricht der grossen

Mehrzahl der Fälle. Eine Operation im akuten Stadium ist nicht nötig. Der Prozess

hat: keine Tendenz zur Propagation; es erfolgt Resorption des Ergusses.

2. Schon im Anfang mehrere Tage lang sehr hohe Leukocytenwerte, die 25,000

überschreiten. Hier liegt ausgedehnte Eiterung vor mit der Tendenz zur Propagation. Die

Operation im akuten Anfall ist nötig.

3. Zunächst sehwankendes Verhalten der Leukocyten, oft erst ähnlich wie bei den

Fällen sub 1., nachher aber doch höhere Werte über 25,000, die nicht sofort wieder

abfallen. Dies entspricht Eiterungen, die nachträglich noch umfangreicher werden und

die jetzt die sofortige Operation erheischen.

Diese von Curschmann 1902 gewonnenen Erfahrungen haben zahlreiche Nachprüfungen

erfahren und sind durchaus bestätigt werden, sofern sie sich auf akute Fälle mit Exsudat be

ziehen. Die bisher isolierte Opposition Relm’s will nicht viel bedeuten, weil der Autor

systematische Untersuchungen nicht vorgenommen hat, und den extremen Standpunkt ver

tritt, es müsse jede Perityphlitis sofort in jedem Stadium operiert werden.

Besteht eine akute allgemeine Peritonitis, so hat die Leukoeytenprüt'ung ebenfalls

wertvolle Resultate gezeitigt. Nur die Fälle mit erheblicher Leukocytose können noch

gerettet werden. Fehlt eine Vermehrung der weissen Blutkörperchen, so zeigt dies Er

löschen der Widerstandsfähigkeit des Organismus an, die Operation hat nie mehr Erfolg

und wird bereits von manchem Chirurgen als zwecklos unterlassen.

Für chronische Prozesse gelten diese Regeln nicht. Hier kann grössere Eiterung

vorliegen, ohne dass die Leukocytenzahl eine bedeutende Steigerung erfährt.

Auf die Ausführungen Dr. Nägelz"s verweist Dr. Cm‘! Schuler auf die im letzten

(Januar-)Heft der Beiträge zur klinischen Chirurgie erschienene Arbeit aus der Tübiuger

chirurg. Klinik, worin resumiert wird, dass der Wert der L e u k 0 c y t e n z ä h l u n g

dadurch beeinträchtigt wird, dass sie bei negativem Befund k e i n e s i eh e r e D e u -

t u n g zulasse.

Referate und Kritiken.

 

Encykloptidie der gesamten Chirurgie.

Herausgegeben von Prof. Th. Kocher in Bern in Verbindung mit Dr. F. de Quervain in

La Chaux-de-Fonds. Leipzig, F. C. W. Vogel. Preis Fr. 106. 70.

Das Werk, über das schon 15. Juni 1902 an dieser Stelle referiert werden ist,

konnte jetzt abgeschlossen werden. Die Verzögerung des Abschlusses haben einige Mit

arbeiter auf dem Gewissen, deren Manuskript allen Mahnungen zum Trotz Monat für

Monat ausblieb.

Die Vorzüge des Werkes sind schon früher hervorgehoben worden. Zahlreiche

Abbildungen veranschaulichen den konzisen aber inhaltsreichen Text; ein der Schluss

lieferung beigegebenes Literaturverzeichnis gibt Anregung und Möglichkeit zu einlässlichem

Studium. Jedenfalls ist der Zweck in vorzüglicher Weise erfüllt: dem praktischen Arzt

jederzeit die Möglichkeit zu geben, in dem weiten Gebiet der allgemeinen und speziellen

Chirurgie Rat zu holen bei Autoren, bei denen das betreffende Thema Spezialgebiet ist.

Eine weitere Empfehlung des jetzt schon bekannten Werkes ist unnötig. C. H.
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Zur Aetiologie der Ovarialadenome.

Von Dr. med. Walthard, Privatdozent für Gynäkologie in Bern. Zeitschrift für Geburts

hilfe und Gynäkologie. Bd. XLIX. H. 2, 1903. Preis Fr. 9. 35.

In einer grössern Arbeit, welcher die Untersuchung von 80 Ovarien aus den ver

schiedensten Lebensaltern auf n n u n t e r b ro c h e n e n S c h n i tt s e r i e n zugrunde

liegt, beschäftigt sich der Verfasser mit der Bildung der Ovarialadenome. Zunächst wer

den die G ranulosazellherde, d. h. solide Zellgruppen von Keimepithelabkömmlingen,

die aber ohne Eier im Stroma sich finden, genauer beschrieben. Mit den in der Genese

ihnen völlig entsprechenden E i fa c h r e s t e n zeigen sie im wesentlichen eine gleichartige

Entwicklung, die zeitlich fast vollständig auf die letzten Monate der Schwangerschaft und

das erste Lebensjahr beschränkt ist.

Sie zerfallen zunächst in einzelne Gruppen; die einzelnen Herde entwickeln sich

allmählich und zeigen dann unter Bildung homogener Einlagerungen zwischen die

Granulosezellen allmählichen Zerfall, wobei wie beim atretischen Follikel von dem um

gebenden kernarmen Bindegewebe ein homogener, allmählich an Ausdehnung zunehmen

der Streifen gebildet wird.

Neben soliden Granuloseherden kommen, wenn auch seltener, s c h l a u c h a r t i g e

Bildungen vor. Diese Schläuche stehen zum Teil mit Primitivfollikeln in Verbindung

und erleiden dann im weitem das gleiche Schicksal wie die Granulosazellen der Follikel

selbst; zum Teil sind sie vollkommen isoliert. In letzterm Falle können sie bis in die

Pubertätszeit bestehen bleiben; vielfach entwickeln sich aus ihnen kleine Cystchen mit

abgeplattetem Epithel,

Die Oberflächenepitheldrüsenscbläuche, die bei starker Wucherung und cystischer

Erweiterung das Bild der kleincystischen Degeneration des Ovariums hervorrufen können,

führt Walthard entgegen von Kahlden, der sie von Einsenkungen des Ovarialepithels ab

leitet, auf Zellgruppen zurück, die teils zwischen den Oberflächenepithelzellen, teils ohne

Zusammenhang mit dem Ovarialepithel liegen und die sich durch ihre Form gut

von den gewöhnlichen Oberflächenepithelien differenzieren lassen und vom Verfasser als

Vorstufen von Oberflächenepithelien aufgefasst werden. Die Fähigkeit im extrauterineu

Leben Drüsenschläuche in die Tiefe zu senden, spricht der Verfasser dem eigentlichen

Ovarialepithel ab.

Die Genese der Pflasterepithel-, Flimmer- und Becherzellherde im Ovarium wird

dadurch auf einen einheitlichen Boden erhoben, dass der Verfasser entgegen der allgemein

herrschenden Ansicht, sie weder vom Oberflächenepithel oder seinen Vorstufen noch vom

Follikelepithel und dessen Vorstufen, noch endlich von den Urnierenresten im Hilus ovarii

ableitet. sondern sie sämtlich auf kongenital verlagerte Zellnester zurück

fiihrt, da er trotz der sehr sorgfältigen Untersuchungen nirgends Bilder fand, die für

eine Ableitung aus den zuerst genannten Gebilden verwertet werden könnten.

Betreffend der nähern Begründung dieser Theorie und weiterer Ergebnisse dieser

Arbeit muss auf das Original verwiesen werden. Hedinger, Bern.

Die Mitbewegungen bei Gesunden, Nerven- und Geisteskrsnksn.

Von Dr. Otfrid Foerster, Assistent des Laboratoriums der psychiatrischen Klinik der

Universität Breslau, Privatdozent an der Universität. 8°. 53 S. mit 2 Abbildungen

im Text. Jena 1903, Verlag von G. Fischer. Preis Fr. 2. —.

Comme l’auteur le dit dans sa präl'ace ce travail est uns contribution a la physio

logie et a la pathologie et la coordination des mouvemeuts. See recherchcs ont ete faites

dans le service du prof. Däjerinc ä. la Salpätriäre, a la policlinique du prof. Werm'ckc,

ä Breslau, dans le service du prof. Buchwald ä l’höpital de Breslau et dans l’asile de la

ville (Dr. Halm). Nous en recommandons vivemeut la lecture a tous Iss cliniciens.

Ladame.
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Gehirn und Seele.

Von Dr. med. Paul Schulte, Privatdozent und Assistent am physiologischen Institut

der Universität Berlin. Broschüre in 8°. 55 S. Leipzig 1903, Verlag von Johann

Ambrosius Barth. Preis Fr. 2. 40.

Dissertation sur la philosophie transcendantale de Kant, un peu abstraite nuageuse

et obscure, qui n'offre pas grand intérêt pour les biologistes. Sclmltz cite deux ou trois

phrases de Forel sur le ,,monisme“ et traite ces vues de ,phantasmagorie“ (Blendwerld).

L’auteur résume son opinion en disant que pour lui les rapports de l’âme et du cerveau

constituent I‚un parallélisme psycho-physique éphémère“. En lisant ce travail, rempli

d’idées et de vues originales, tout imprégné du langage philosophique de Kant, je me

rappelais le mot de Joseph de Maistre qui prétendait que pour lire les oeuvres du philo—

sophe de Koenigsberg, il ne suffisait pas d’apprendre l’allemand, mais qu’il fallait encore

apprendre le Kant! Ladamc.

Der Tic, sein Wesen und seine Behandlung.

Von Dr. Henry Mcz'ge und Dr. E. Feindel. Nebst einer Vorrede von Prof. Brissaud.

Deutsche autorisierte Ausgabe von Dr. 0. Giese, Nervenarzt in Düsseldorf. 8°. 398 S.

Leipzig und Wien 1903, Franz Deuticke. Preis Fr. 13. 35.

Une maladie que le praticien rencontre journellement et à côté de laquelle il passe

impuissant et inditïérent. Cependant depuis dix années (1893) le prof. Brissaud et ses

élèves appliquent au traitement des tics une méthode excellente qui donne de très bons

résultats et en amène souvent la guérison. Tous les médecins praticiens ont donc un

grand intérêt à connaître cette méthode et ces procédés thérapeutiques. Aussi la traduc

tion de Dr. Giese sera-t-elle bien accueillie par ses confrères de langue allemande. La

monographie de la maladie des tics est une contribution importante à la pathologie ner

veuse et mentale. L'état psychique des tiqueurs est étudié dans ce livre avec de grands

détails, et une fine analyse psychologique est faite des troubles mentaux de ces malades,

qui sont toujours intimément liés aux troubles moteurs qu’ils présentent. Cette étude cli

nique est toute de pratique. Comme Brissaud le dit dans sa préface, le prognostic

étant mis de côté, il n’y a pas de petites ni de grandes maladies. Le ,,tic“ n'est pas

un inoffensif mouvement nerveux, c’est souvent une infirmité grave. On a toujours con

fondu jusqu'ici les spasmes avec les tics et ce n'est pas un des moindres mérites des auteurs

que d'avoir nettement distingué le tic du spasme. La maladie est étudiée sous tous ses

aspects, d’une manière claire et complète. Nous pensons que ce livre sera lu avec un

vif intérêt et consulté avec fruit par tous les médecins. Ladame.

Der Basalzellenkrebs.

Eine Studie betreffend die Morphologie und Histogenese der Basalzellentumoren, nament

lich des Basalzellenkrebses der Haut, der Pflasterepithelschleimhäute, Brustdrüsen, Speichel-,

Schleimdrüsen und Ovarien, sowie deren Beziehungen zu den Geschwûlsten im allgemeinen.

Von Dr. E. Krompecher. 260 S. Jena 1903, Verlag von Gustav Fischer. Preis

Fr. 26. 70.

Im embryonalen Leben findet frühe eine weitgehende Differenzierung des Epithels

statt und zwar wird das wuchernde Basalepithel der Epidermis zu Stachelzellen difl'eren

ziert, deren oberste Schichten verhornen. Zugleich stülpt sich aber auch das wuchernde Basal

epithel drüsent‘ormig in die Tiefe und wird zu spezifischem zylindrischem resp. kubischem

Drüsenepithel, dessen Ausführungsgang auf Pflasterepithel miindet. Diese Differenzierung

der Basalzellen geht auch im postembryonalen Leben stets, doch nur viel langsamer vor

sich. Unter pathologischen Verhältnissen können dann aus dieser Basalzellenschicht gut;

und bösartige Tumoren entstehen, die Vertasser ,,Basalzellentumoren“ nennt und deren

Zellen einzig und allein die Eigenschaften der Basallzellen besitzen d. h. kubische, cylin
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drische Zellen mit intensiv gefärbtem Kerne, meist ohne Epithelfaserung, ohne Verhornung

und genau betrachtet häufig den Zellen eines Spindelzellensarkoms ähnlich. Ausser an

Haut und mit Pflasterepithel bedeckten Schleimhä.uten (Mund, Rachen, Nase, Kehlkopf,

Oesophagus, Vagina, Harnwege) finden sich diese Basalzellentumoren auch in allen jenen

Drüsen, deren Ausfiihrungsgänge auf Haut oder mehrschichtiges Pflasterepithcl ausmünden

(Talg-, Schwoiss-, Meibom-, Brust-‚ Speicheldrüsen, Prostata, Hoden). Das Wachstum

dieser Tumoren betreffend bekämpft Verfasser aufs Heftigste Rz'bbert’s Behauptung

von einer supraordinierten Beteiligung des Bindegewebes; er erblickt darin vielmehr eine

einfache, ununterbrochene Wucherung der Basalzellen. Daher kommt es auch beim

Basalzellenkrebs selten zur Isolierung der in die Tiefe wuchernden Zellen vom Deck

epithel, und diese Erscheinung erklärt wiederum die sehr selten oder äusserst spät ein

tretende Metastasenbildung dieser Krebse und damit ihre günstige Prognose. Hängt doch

die Metastasenbildung und so die Bösartigkeit aller Krebse direkt von der Isolation des

Krebsepithels ab. Bei Stachelzellenkrebsen, wo diese Epithelloslösung oft vor sich geht,

treffen wir eine viel grössere und bei den z. B. als äusserst bösartig bekannten Melone.

karzinomeu, wo die Krebszellen sehr häufig losgelöst sind, die allergrösste Tendenz zur

Metastasierung.

Da sich die Basalzellenschicht von den Retezapfen auf die Haarfollikel, Schweiss

drüsen und Talgdrüsen fortsetzt, so kann auch von diesen Gebilden aus der Basalzellen

krebs ausgehen. Das Ulcus rodens wie auch die bösartigen Tumoren der vom Epithel

abstammenden Naevi sind Basalzellenkrebse; und wie vom Basalepithel der normalen

Haut, so kann auch von den Basalzellen versprengter Epithelkeime, epithelialer Haut

cysten, Atherome, Dermoidcysten und Teratome Krebs zu wuchern beginnen.

Bei der histologischen Diagnose des Basalzellenkrebses legt Verfasser weniger Ge

wicht auf die Art der Zellen als vielmehr auf die Art und Weise ihrer Wucherung und

die hierdurch bedingte Architektur der Basalgebilde. Spindelförmige Zellen können so

wohl einem Sarkom wie einem Karzinom angehören. Nicht die Zellform ist ausschlag

gebend, sondern hauptsächlich der Zusammenhang mit dem Deckepithel, die Architektur

der Geschwulst und deren scharfe Begrenzung gegenüber dem Bindegewebe. So werden

also die Krebse ihrer Histogenese nach erkannt und ihrem Zellcharakter gemäss klassi

fiziert in Basal-, Stachel-, Drüsen- und Cylinderzellentumoren.

Jedenfalls ist dieses Werk, dessen Inhalt hier in möglichster Kürze wiedergegeben

ist, das Produkt vieljähriger energischer Arbeit. Beweis dessen sind die Anzahl seiner

eingehenst beschriebenen und besprochenen 75 Fälle, das reichliche Literaturverzeichnis

und die beigefügten histologischen Abbildungen von 28 typischen Fällen nebst genauen

Erklärungen. Verfasser hat mit dieser Studie der bisherigen Anschauung der Geschwulst

lehre einen erheblichen aber gutgerneinten Hieb versetzt und unter einem leicht ver

ständlichen Ssmmelnamen eine grosse Zahl von Epithelgeschwülsten auf Grund ihrer

gemeinsamen Entwicklung zusammengefasst, die bisher als Endotheliome, Angio- und

Adenosarkome, Zylindrome etc. gegolten haben. Sollte mit diesen einheitlichen Basal

tumoren jenem Wirrwar von Benennungen abgeholfen sein, so wären wir damit in der

Geschwulstlehre um einen dankeswerten Schritt weitergekommen. Sz'gg.

Die Impfstoffe und Sera.

Grundriss der ätiologischen Prophylaxe und Therapie der Infektionskrankheiten für Aerzte,

Tierärzte und Studierende von Dr. L. Deutsch und Dr. C. Fcz'slmuntel. Mit 2 Skizzen

im Text. 285 S. Leipzig 1903, Georg Thieme. Preis Fr. 8. —-.

Dieses Werk bietet in seinem ersten Teil eine Uebersicht. über die w i c h t i g s t e n

Kapitel der modernen Immunitätslehre — Festigung gegen Gifte und

gegen Bakterien, antitoxische Sera, bakterienfeindliche Sera, Phagocytosc, Allgemeines über

Sernmtherapie, über Zustandekommen von Immunität, Hämolysine, Cytotoxine etc. — nebst
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ausführlichen Literaturangaben. Im zweiten, speziellen Teil werden die gegen die

einzelnen menschlichen und tierischen Infektionskrankheiten ange

wandten Immunisierungs- und serumtherapeutischen Ver

fahren geschildert. Dieser zweite Abschnitt enthält die von den einzelnen Autoren

angegebenen und in verschiedenen Ländern geübten Methoden der Herstellung der Vaccins,

Sera u. s. w.

Gewiss wird ein jeder Kollege, der sich für die vielen so aktuellen Fragen der

ätiologischen Therapie interessiert und über das eine oder über das andere Präparat

Näheres zu erfahren wünscht, in der vorliegenden Veröffentlichung das Gewünschte finden.

Der Grundriss wird dem praktischen Arzte und dem Fachmanne recht gute Dienste leisten

und verdient unbeschränkte Anerkennung. Sz'lberschmidt.

Lehrbuch der Gynäkologie.

Von Max‘ Bange. II. Auflage. 486 Seiten. Verlag von Jnlius Springer, Berlin. Preis

Fr. 13. 35.

Nicht das kranke Organ soll der Frauenarzt heilen oder entfernen, sondern seine

Aufgabe besteht in der Behandlung der kranken Frau! Von diesem Standpunkte aus ist

das Lehrbuch geschrieben und damit ist die Gefahr der Spezialisierung glücklich ver

mieden. Da es nicht möglich ist, zurzeit eine Gynäkologie im weitem Sinn zu verfassen,

so bietet R. in einer Propädeutik einleitend dasjenige aus dem physiologischen Leben und,

der Hygieine des Weibes, was zum Verständnis der krankhaften Vorgänge erforderlich

ist. Dem Studierenden weist er die Wege, auf welchen durch Vertiefung der anatomi

schen und physiologischen Studien das Verständnis der Krankheiten des Weibes in Zukunft

vertieft werden kann.

Dass natürlich in allen Kapiteln die neuesten Fortschritte verwertet wurden, ist

selbstverständlich, wobei in streitigen Angelegenheiten eigene Ansichten und eigene Er’

fahrungen mit Recht wegleitend blieben. Die Therapie ist kurz und bestimmt und überall

wird auf die Berücksichtigung des Allgemeinzustandes hingewiesen. Die Ausstattung ist

gediegen, die Zeichnungen klar. Dr. Haeberlz'n.

Die chemische Pathologie der Tuberkulose.

Herausgegeben von Dr. med. A. Oft. Berlin 1903, Hirschwald. Preis Fr. 18. 70.

Der Herausgeber dieses Werkes hat: sich zur Aufgabe gestellt, die umfangreiche

Literatur über Pathologie der Tuberkulose zusammenzustellen, um einen Ueberblick über

das bereits Erworbene zu gewinnen und namentlich auch, um die noch grossen Lücken

besser zum Ausdruck gelangen zu lassen, deren Ausfüllung die nächste Aufgabe der

pathologischen Forschung sein soll. Derartige Marksteine sind heutzutage geradezu un

entbehrlich geworden, denn bei dem Umfang der Literatur ist ihre vollständige Beherrsch

ung für den einzelnen Forscher unmöglich geworden. Die verschiedenen Kapitel des

Buches wurden von Forschern bearbeitet, welche auf dem betreffenden Spezialgebiet

selbst tätig gewesen und so zu einer kritischen Sichtung der Literatur besonders geeignet

waren. Die Chemie der Tuberkelbazillen und des Tuberkulins wurde von A. JOlles

bearbeitet; Ott übernahm die Organchemie, die Chemie des Sputums, der Milch, der Darm

verdauung und Resorption und der pleuritischen Exsudate. H. v. Schrötter hat die Amy

loiddegeneration, die Perspiratio insensibilis und Schweissbildung, sowie das Klima bear

beitet. Die Chemie des Blutes hat Moraczewski zum Verfasser, während Clemens die

Chemie der Mundverdauung, der Magenverdauung, die Harnchemie, sowie die Chemie des

Pneumothorax geschrieben hat. Das wichtige Kapitel des Stoffwechsels bei Tuberkulose

stammt von R. May. A. c. Weismayr schliesst den Band mit einer ausführlichen Be

sprechung der bei Tuberkulose verwendeten Medikamente. J'aquet.
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VVoehenberüflflz

Schweiz.

Einladung zur LXVI. Versammlung des ärztllchen Centralverelns Samstag,

28. Mal 1904 in Basel.

Prograrhm:

Freitag den 27. Mai.

A ben ds 8 ‘/a Uhr p räzis: Sitzung der medizinischen Gesellschaft der Stadt Basel

zum Empfang der Gäste im grossen Saale der Safranzunft (neben der Hauptpost).

Vortrag von Herrn Prof. Courvoisz'er: „Neuere Forschungen auf dem Gebiete der

Cholelithiasis. “

Nachher gemeinschaftliches, einfaches Nachtessen und gesellige Vereinigung (dar

geboten von der medizinischen Gesellschaft Basel).

Samstag den 28. Mai.

8— 1 1‘/4 Uhr: Demonstration in den folgenden Kliniken und Instituten:

1. B ü r g e r s p i t a l (Eingang hinteres Portal: Spitalstr. 3): Oto-Laryngologische

Klinik: präzis 8—9 Uhr (Prof. Siebenmann); Chirurgische Klinik: präzis 9-—10

Uhr (Prof. Hildebrand); medizinische Klinik: präzis 10—11 Uhr (Prof. His).

F r a u e n s p i tal (Klingelbergstr. 50): präzis 8—9 Uhr (Prof. von Her/f).

K i n d e r s p i t a l (Burgweg 22): präzis 8—11 Uhr (Prof. Hagenbach-Burck

hardt).

4. Ir r e n a n s t a1 t. Vortrag: Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre von der

progressiven Paralyse. 10—10‘/2 Uhr (Prof. Wille).

5. Ophthalmologische Klinik (Mittlere Strasse 91): 9—10 Uhr (Prof.

Mellz'nger).

6. V es a lian u m (Vesalgasse l): Demonstrationen von makroskopischen und

mikroskopischen Präparaten (Prof. Kollmann).

7. Orthopädisches Institut (Socinstrasse 13): 10‘/4 bis 11‘/4 Uhr:

Demonstrationen (Dr. Hübscher).

11‘/4—12 Uhr: Frühschoppen.

l2‘/t Uhr präzis: Allgemeine Versammlung im grossen Saale des Bernoullianum.

. Vortrag von Herrn Prof. Hagenbach-Bis‘chofl’: Altes und Neues über Strahlung.

2. Vortrag von Prof. Jadassohn-Bern: Ueber die Diagnose ex juvantibus.

3. Vortrag von Privatdozent Dr. Silberschmz'dt-Ziirich: Ueber die Identifizierung

der Tuberkelbazillen bei Mensch und Tier.

2‘/2 Uhr: Bankett im grossen Mnsiksaale des Stadtkasino.

Die Mitglieder des Centralvereines und unsere Freunde von der Soci6t6 m6dicale

de la Suisse romande sind aufs herzlichste zu dieser Versammlung eingeladen und wir

hoffen, sie recht zahlreich begrüssen zu können.

Namens des ärztl. Centralvereines: Namens der medizin. Gesellschaft Basel:

Dr. G. Feurer, Präses. Dr. A. Hoffmann, Präses.

— Die Sitzung der Gesellschaft fllr l'aedlatrle wird im Kinderspital zu Basel

stattfinden den 28. Mai, morgens 8 Uhr.

Der Präsident: Dr. Combe. — Der Aktuar: Dr. Campari.

— Aus Leipzig kommt die Trauerkunde vom Hinschied unseres verehrten Prof.

His. Ein Nachruf an den ausgezeichneten und liebenswürdigen Gelehrten, den getreuen

Sohn unseres kleinen Vaterlandes, ist uns von berufener Feder zugesichert.

-— Der Botschaft des Bnndesrales betreleud Abänderung des Art. 37 des lllllßr

verslcleruugsgesetzes entnehmen wir folgenden Abschnitt: „Endlich ist noch einer an

uns gelangten Eingabe der schweizerischen Aerztekommission Erwähnung zu tun, worin

e=s°
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die Revision des Art. 18 (Anzeigepflicht) und des Art. 20 (fakultative Zulassung der

häuslichen Verpflegung) sowie einiger Bestimmungen der Vollziehungsverordnung vom 12.

November 1901 postuliert wird.

Wir sind der Ansicht, dass die erwähnten Schwierigkeiten nicht derart sind, dass

ihretwegen eine sofortige Revision des Militä.rversicherungsgesetzes angezeigt wäre. Die

Militärversicherung steht erst etwas über'zwei Jahre im Betriebe; eine ganze Reihe von

Gesetzesbestimmungen ist noch gar nie zur Anwendung gelangt, sodass wir nicht. im Falle

sind, darüber ein Urteil abzugeben, ob sich das Militärversicherungsgesetz in allen seinen

Teilen bewährt habe. Ein solches Urteil wird sich erst nach Ablauf von 6 bis 8 Jahren,

vom Inkrafttreten des Gesetzes hinweg, fällen lassen. Bis dahin ist vielleicht das Werk

der allgemeinen Kranken- und Unfallversicherung so weit gediehen, dass alsdann an einen

Anschluss der l\lilitärversicherung wenigstens in dem Sinne gedacht werden darf, dass als

oberste Rekursinstanz für die Militärversicherungsangelegenheiten nicht mehr der Bundes

rat, sondern ein Versicherungsgericht vorgesehen wird, wie dies im verworfenen Gesetzes

entwurf vom 5. Oktober 1899 der Fall war. (Bundesblatt vom 13. April 1904.)“

‘Es wird nun Sache der Aerztekommission sein, zu untersuchen, ob sie sich mit; diesem

Hinweis auf eine eventuelle spätere Revision des Gesetzes zufrieden geben will. Wir

möchten aber diesen Anlass benutzen, um daran zu erinnern, dass die Aerztekommission

seinerzeit eine aus den Herren Hä'berlz'n (Zürich), Kraft (Lausanne) und J'aq-uet (Basel)

bestehende Spezialkommission mit dem Sammeln von Material in der Militärversicherungs

angelegenheit betraut hat, und sämtliche Kollegen ersuchen, die einschlägigen Fälle dieser

Kommission zur Kenntnis zu bringen.

— Der X. internationale 0pllthalnol0genkongress wird am 13. bis 17. September

in Luzern unter dem Vorsitz von Prof. Dufour (Lausanne) stattfinden. Bundesrat Dr.

Deucher wurde zum Ehrenpräsidenten des Kongresses ernannt. Es sollen nur die Arbeiten

diskutiert werden, welche den Teilnehmern am Kongresse vor demselben gedruckt über

mittelt werden können. Aus diesem Grunde sind die Manuskripte bis spätestens l. Mai

an den Schriftführer des Kongresses, Herrn Prof. Mellz'nger in Basel, zu senden. Der

diese Arbeiten enthaltende erste Teil des Kongressberichtes wird den Mitgliedern gegen

Entrichtung des Beitrages (Fr. 25. -—) zugleich mit der Legitimationskarte zugestellt

werden. Anmeldungen für die mit dem Kongresse verbundene Ausstellung sind vor dem

1. Juli an Herrn Prof. Siegrist (Bern) zu richten. Zur Vorausbestellung von Quartieren

wende man sich an Herrn Dr. F. Stecker, Präsidenten des Lokalkomitäs, in Luzern,

welcher zu Fr. 5. — per Person Logis und erstes Frühstück in einem der ersten Hötels

verschaffen wird.

Das einzige Thema, das offiziell besprochen werden soll, weil es eine brennende

Frage darstellt, zu deren Lösung die Autorität eines Weltkongresses besonders geeignet

sein dürfte, ist die in Anbetracht der Entschädigung so wichtige Feststellung des Wertes

eines geschädigten oder verlorenen Auges. Referenten in dieser Frage sind: Prof. Atten

feld (Freiburg), Dr. Sulzer (Paris) und Dr. Würdemann (Milwaukee).

Ausland.

—— Zur Therapie schwerer l)lalmtcsfälle. In schweren Fällen von Diabetes genügt

es nicht, die Diät qualitativ zu regeln, sondern man muss auch auf die Nahrungsmenge

sorgfältig achten. Diabetiker, die bei strenger aber reichlicher Kost nicht zuckerfrei

werden, verlieren ihren Zucker sobald die Tagesration entsprechend reduziert wird und

vertragen oft bei sehr knapper Diät sogar geringe Mengen Kohlehydrate. Loening hat

auf der Klinik von Naunyn zwei schwere Fälle von Diabetes mellitus bei jungen Indi

viduen beobachtet, die bei lange fortgesetzter und andauernder Behandlung unter Berück

sichtigung des angeführten Behandlungsgrundsatzes zuckerfrei wurden. Bei einem wurde

sogar eine dauernd bleibende, recht erhebliche Toleranz erzielt. Mit der Steigerung der

Toleranz wurde in beiden Fällen hochgradige Azidose zum Verschwinden gebracht, ohne
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dass in der Ernährung die Fette unter das übliche Maas beschränkt zu werden brauchten,

bei beiden ergab sich vielmehr, dass die Azidose umgekehrt proportional der Toleranz für

Kohlehydrate stieg und fiel.

Der zweite dieser Fälle möge hier als Beispiel kurz angeführt werden: 18jähriger

Mann. Bei einer Kost von 114 gr Eiweiss, 139 Fett und 52,3 Kohlehydrate schied

Patient 112,75 gr Zucker aus. Bei Beschränkung der Kohlehydrate auf etwa 25 gr

ging die Zuckerausscheidung nicht unter 70 gr herunter, dabei steigerte sich aber die

Azidose. Bei einer Kost von 150 gr Eiweiss. 154 gr Fett und 10 gr Kohlehydrate sank

die Zuckerausscheidung auf 27 gr. Schliesslich gelang es bei einer Ernährung mit

100 gr Eiweiss und 145 gr Fett (1700 Calorien) den Harn ganz zuckerfrei zu machen.

Auch die Azetonreaktionen schwanden bald darauf im Urin vollständig.

(Therap. d. Gegenwart. H. 3, 1904. Centralblatt f. d. ges. Therap. Nr. 4.)

— Ueber einen bequemen chemischen Nachweis von Eiter im Harn. Es ist oft

sehr angenehm, rasch entscheiden zu können, ob ein Harnsediment Eiter enthält oder

nicht. Job. Müller empfiehlt zu diesem Zwecke folgende Modifikation der Donnä’scheu

Reaktion: Zu 5—10 cc. der zu untersuchenden Harnprobe fügt man tropfenweiee offizi

nelle Kalilauge zu und schüttelt nach jedem Zusatz die Probe tüchtig. Unter dem Ein

fluss der Kalilauge quillt das Nuklein in den Kernen der Eitei‘köl'perchen auf und wan

delt sich in eine Gallerte um, welche mit dem Auge ohne weiteres nicht zu erkennen

ist, wofern nicht grössere kompakte Eitermengen vorhanden sind. Durch das Schütteln der

Probe werden aber eine grosse Zahl Luftbläschen in der Harntlüssigkeit verteilt und zeigen

die geringste Viskositätsvermehrung sicher an. Betrachtet man nämlich nach dem Schüt

teln das Aufsteigen der Bläschen, so bemerkt man bei Gegenwart von Eiter, dass die

Luftbläschen nur langsam durch die schleimige Flüssigkeit zur Oberfläche emporsteigen

können; bei den kleineren Bläschen genügt sogar der Auftrieb nicht mehr zur Bewegung

durch die visköse Masse und sie bleiben innerhalb der Flüssigkeitssäule stehen. Mittelst

dieser Probe gelingt es, selbst einen sehr geringen Eitergehalt, welcher eine nur eben

merkbare Trübung des Harnes bewirkt, mit Sicherheit zu erkennen. Bei schwachem

Eitergehalt muss man allerdings mit dem Zusatz der Kalilauge sehr vorsichtig sein, denn

ein Ueberschuss schadet durch Auflösung der schleimigen Masse zu einer leicht beweg

lichen Flüssigkeit. (Sitz.-Ber. der physik.-med. Gas. Würzburg. Nr. 4, 1903.)

— Lllllblllllllklltlll bei Urlmle. Angeregt durch eine Notiz der Semaine m6

dicale führte Sei/fert die Lumbalpunktion in einer grösseren Anzahl von Urämiefrillen aus.

Dazu gab ihm eine schwere Scharlachepidemie Gelegenheit, welche sich durch vielfache

Komplikationen mit Nephritis auszeichnete und eine auffallend grosse Mortalität durch

Urämie hatte. Sei/ferl konnte nun feststellen, dass sämtliche Fälle von Urämie, die er

mit Lumbalpunktion behandelte, in Heilung ausgingen und diese Beobachtung wurde

später ausnahmslos bestätigt. Die Wirkung der Lumbalpunktion war geradezu verblüffend.

Charakteristisch dafür war gleich der erste Fall: Ein mit starkem universellem Oedem

nach vorausgegangenem Scharlach behafteter älterer Schulknabe wurde in bewusstlosem,

stertorösem Zustande ins Krankenhaus eingeliefert. Der begleitende Vater gab an, dass

dieser Zustand, von einzelnen Schüttelkrämpfen unterbrochen, bereits seit 24 Stunden

bestand. Nach Vornahme der Lumbalpunktion war innerhalb 1/2 Stunde das Bewusstsein

völlig klar, der Kranke setzte sich im Bette auf und verlangte zu essen. Am anderen

Tage trat noch einmal ein Anfall auf, der indessen noch während der sofort wiederholten

Lumbalpunktion schwand, worauf ungestörte Heilung erfolgte. Im allgemeinen genügte

eine einmalige Funktion. Seifl'ert’s Beobachtungen beziehen sich nur auf Urämie bei

Scharlachnephritis; es wird sich darum handeln, festzustellen, ob die anderen Urämie

formen in der gleichen Weise durch diese Behandlungsmethode beeinflusst werden.

(Münchener med. W. Nr. 10.)

— lutexicatlo saturniua und Nepirltls saturniu. Es ist eine bekannte Tatsache,

dass die chronische Bleivergiftuug häufig Nierenläsionen, vor allem Schrumpfniere zur



Folge hat. Streitig ist aber die Frage, ob das Gift direkt auf das Nierenparenchym ein

wirkt oder ob es sich dabei nur um die Folge einer primären Get‘zisserkrankung handelt.

Die Mehrzahl der Autoren neigen zur letzteren Ansicht, während Cornil und Brault die

Parenchymveränderungen als primären Vorgang betrachten. Klieneberger hat bei 7 jungen

Bleikranken während des ersten Anfalles den Urin in systematischer Weise untersucht

und insbesondere dem Sediment eine besondere Aufmerksamkeit gewidmet. In sämtlichen

Fällen fanden sich Formbestandteile, wie man sie bei Nephritis zu trefl'en pflegt: Epi

thelien, Leukocyten, Erythroeyten, Zylinder. Besonders wird das häufige Auftreten von

gekörnten Nierenepithelien und typischen, granulierten Zylindern bei relativ sehr geringer

Blut- und Leukocytenbeimengung als charakteristisch für die akuten Phasen der chroni

schen Bleivergiftung hervorgehoben. Es besteht also im akuten Anfall des Saturnismus

chronicus, wenigstens dem Urinbefuude nach, eine parenchymatöse Nephritis. Diese Ne

phritis zeigt keine Neigung zu rascher Rückbildung, beruht also vielleicht auf bereits

eingetretene Parenchymveränderungen und unterscheidet sich, wie bereits angedeutet, in

fast übereinstimmend spezifischer Weise durch das geschilderte Sediment von anderen

Sedimenten bei Nierenreizung und Nephritis. Mit Hilfe dieses Befundes ist eine früh

zeitige Difl'erenzierung der Bleikolik von anderen Koliken möglich; insbesondere lässt sich

dadurch die Simulation ausschliessen. -(Münchener med. W. Nr. 8.)

—- Zur Wlederherstellung des Kreislaufes in den Extremlliteu nach Unter

bindung der Arterienstämme in Fällen von Aneurysmen oder Verletzungen empfiehlt Ober

stabsarzt Isambert in Chz'tlons folgendes Verfahren: Es wird eine elastische Binde wie

für die Esmarch’sche Blutleere angelegt; darauf wird die Binde abgenommen und man

sieht, wie die blutleere Extremität langsam wieder ein normales Aussehen bekommt.

Durch die Entleerung der Getässe tritt nach Abnahme der Binde eine Saugwirkung ein

und das Blut strömt durch die Arterienkapillaren zu dem blutleeren Gliede zu, sodass

auf diese Weise die Bildung eines kollateralen Kreislaufes angeregt wird. Diese Prozedur

wird je nach den Umständen vier- bis fünfmal in 24 Stunden wiederholt und solange

fortgesetzt als Gangrängefahr besteht. Sie wird von den Kranken sehr gut ertragen.

(Arch. de med. et pharm. milit. Febr. 1904.)

‚ -—- Blrkeublilterthee gegen Niereustelne wird von Jaem'cke (Breslau) empfohlen.

Ein gehäufter Thcelötl‘el der zu Sommeranfang gesammelten und getrockneten, feinver

riebenen Blätter wird mit ‘/4 Liter kochenden Wassers übergossen; man lässt 5 Minuten

ziehen und dann noch 5 Minuten kochen. Von dieem so zubereiteten Theo lässt man

früh nüchtern und nachmittags um 5 Uhr dieselbe Dosis trinken. Am besten wirkt der

Theo, wenn man ihn anfangs ca. 6 Monate nach einander trinken lässt, alsdann noch

2———3 mal vier Wochen lang mit; je vierwöchentlichen Pausen dazwischen. Auf diese

Weise ist es J. gelungen, viele Fälle von Nierensteinen glücklich zu behandeln. Unter

seinen Fällen greift J. einen besonders schweren heraus, bei welchem die Diagnose Nieren

steine durch die Röntgenstrahlen bestätigt werden war und der seit zwei Jahren an hef

tigen Schmerzen mit Hämaturie und Albuminurie litt. Alle Kuren waren bisher ver

geblich gewesen. Eine Kur von 12 Wochen mit Birkenblätterthee brachte bereits eine

bedeutende Erleichterung: Eiter und Eiweiss verschwanden aus dem Urin, der Allgemein

zustand hob sich und Patient fühlte sich wesentlich besser. Die Fortsetzung der Kur

hatte zur Folge, dass Nierensteine allmählich mit dem Urin abgingen, sodass schliesslieh

der Patient vollständig hergestellt wurde. (Centralbl. f. inn. Medizin Nr. 13.)

Briefkmston.

Parke Davis & Cie.‚ London: Gerne nehmen wir zu Handen unserer Leser davon Notiz,

dass Sie die Zuschrift an die Münchner medizinische Wochenschrift (vcrgl. Nummer 8 des Corn

Blattes ag. 28b‘) „in höchstem Grade bedauern‘ und dass sie das Machwerk eines Ihrer deutschen

Angestelten ist, der Sie „leider ohne Kenntnis des Inhaltes Visum und Unterschrift erteilten“,

deren Tendenz und Gesinnung Sie aber entriistet zurückweisen. —

Apotheke K. in S.: Antwort in nächster Nummer.
 

Schwäghauserischc Buchdruckerei. — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel.
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Zur Frllhjahrsversammlung des ärztlichen Centralvereins

am 28. Mai in Basel.

Das reiche Programm, welches die letzte Nummer brachte, hat zwar Anziehungs

kraft genug, um der Versammlung in Basel einen starken Besuch zu sichern; alter

freundlicher Sitte gemäss soll aber auch an dieser Stelle des festlichen Tages

gedacht und dazu eingeladen werden.

Aerztetage in Basel! Welche Flut von Erinnerungen drängt sich Vielen unter

uns, vor allem uns Grauköpfen über die Schwelle des Bewusstseins. Was haben

wir dort Schönes, Interessantes und Gastfreundliches erlebt! Nun tauchen sie auf —

die edlen und feinen Gestalten der verewigteu Freunde — eines Socin, Immermann,

Albert Burckhardt, Arnold Baader, Bischof)‘, Massini und Andere mehr. Wer das

Glück hatte, die Genannten bei Lebzeiten zu kennen, für den wird der Besuch

des Basler Aerztetages eine Erinnerungswallfahrt schönster Art sein. Und zu dem

Gefühl der Wehmut über ihren Hinsehied wird sich die tröstliche und freudige

Erkenntnis gesellen, dass die Lücken, die sie liessen, durch tüchtige Nachfolger

ausgefüllt wurden und dass der Geist, den sie pflanzten, im ärztlichen Kollegium der

Universität und Stadt Basel fortlebt. Ein besonders günstiges Geschick fügt es, dass der

trefliiche Gelehrte, auf den wir Schweizer mit Recht stolz sind, und der uns vor

einem Vierteljahrhundert einen orientierenden Vortrag über die Fortschritte der Elek

trizilätserzeugung hielt, auch jetzt wieder — als geistig Unverwüstlicher -— die Pfade

zu den gewaltigen neuesten Errungenschaften auf dem Gebiete der Physik eröffnen

wird. Die Wunder des Radiums und aller verwandten Erscheinungen, welche dem

11
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ungenügend Orientierten das Fundament aller Naturerkenntnis — die Lehre von der

Erhaltung der Kraft — ins Wanken zu bringen schienen, sollen uns mit Hagenbach’schel‘

Klarheit vor’s Auge geführt und interpretiert werden. Dem allzeit bereiten Freunde

des ärztlichen Centralvcreins sei an dieser Stelle besonderer Gruss und Dank dar

gebracht.

Mit der herzlichen Einladung, recht zahlreich innerhalb der gastlichen Tore

Basale zu erscheinen, grüsst alle Kollegen im lieben Vaterlande

Die Redaktion des Correspondenz—Blattes.

Origina.l-Arbeiteu .

Ueber eine Hirn-Schussverletzung.

Von Privatdozent Dr. Otto Veraguth, Zürich.

Die Mitteilung des nachstehenden Falles ist angezeigt durch drei Eigentümlich

ketten desselben: er ist geeignet einen Beitrag zur Frage des Shoks zu liefern, er

ist bezüglich der physikalischen Wirkung des Schusses erwähnenswert und drittens

dürfte er einiges forensisch-medizinische Interesse verdienen.

 

Krankengeschichte.

Am 17. Mai 1900, abends 10 Uhr 30 wurde ich in ein Nachbarhaus gerufen.

Es habe sich dort Jemand erschossen. Umstände und kurze Entfernung erlaubten mir,

sofort zur Stelle zu sein; nach Angabe der Zeugen seien vom Moment des Suizidversuches

bis zu meinem Eintreffen keine 5 Minuten verflossen. Ich fand den 33jiihrigen' Coifl‘eur

H. im Schlafzimmer am Boden in einer Blutlache liegen. Er blutete noch beträchtlich

aus einer Wunde ungefähr in der Mitte der Stirn.

Die Frau des Verwundeten und andere Zeugen machten mir nachher folgende An

gaben über die Geschehnisse bis zu meinem Eintreffen auf dem Platze: H. sei in der

letzten Zeit offenbar geistesgestört gewesen. Er habe öfters Anfälle äusserst gereizter

Stimmung gehabt, habe ‘seine Frau dann misshandelt und dunkle Drohungen ausgestossen.

Am 17. Mai gegen 10 Uhr habe er gesagt, er wolle die Kinder töten. Er sei denn

auch in das Schlafzimmer gegangen, wo dieselben lagen und habe die Türe verriegelt.

In der Angst, nun könnte tatsächlich Etwas geschehen, hätten die Frau und ihr Vater

die Türe eingedrückt. In dem Moment, da sie in das Zimmer drangen, habe H. sich

vor die Stirn geschossen und sei lautlos auf den Rücken gefallen. Die Frau habe auf—

geschrieen: „Jesses, jetzt ist er tot!“ Darauf habe der Verwundete sofort ganz ruhig

vom Boden herauf geantwortet: „Nein Lene, ich lebe noch.“ Dann habe er sie umVer

zeihung gebeten und ihr die Kinder anempfohlen.

Der Status, den ich bei meiner sofortigen Untersuchung erheben konnte, war fol

gender: Der Patient lag auf dem Rücken und bewegte den rechten Arm und das rechte

Bein spontan, die linken Extremitäten lagen schlaff da. Auf Nadelstiche in die linke

Körperhälfte reagierte der Verwundete nicht, auf solche rechterseits mit Abwehrbewe

gungen. Aufgefordert, mir die linke Hand zu reichen, suchte er mit der rechten nach

mir. Auf der Stirn, etwas rechts der Mittellinie, etwa 2 cm über der Augenbraue war

die etwa l-Frankenstück grosse Einschussöflnung. Sie zeigte zaokigen, leicht geschwellten

Rand. Dunkles Blut sickerte noch ziemlich reichlich aus ihr hervor. Am Boden neben

dem Kopf war schon eine beträchtliche Menge Blutes ausgegossen. Auf der Weste und

dem Rockkragen des Verwnndeteu lagen einige Gehirnpartikel. Eine Ausschussöfl‘nung

war nicht vorhanden. Das linke Auge erschien etwas geschwollen, das obere Augenlid

desselben hing tiefer als rechterseits. Die Pupillen reagierten beiderseits. Puls beschleu

nigt, klein. Respiration ruhig und rcgelmässig. Das Bewusstsein des Pa
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tienten war vollständig klar. Er begrüsste mich mit der Anrede: „Herr

Doktor“. Er sagte, indem er mit der rechten Hand nach der Wunde fahren wollte: „es

beisst mich da an der Wunde und an der Nase". Er verlangte Wasser: „ich habe so

Durst“. Als ich die Angehörigen fragte, ob ein Telephon im Hause sei, war es der

Verwundete, der sofort antwortete: „Ja, Nummer 1062“. In allen seinen Aeusserungen,

von denen mir nur die eben genannten im Text erinnerlieh sind, zeigte er sich voll

ständig orientiert über Zeit und Ort und über das Geschehene und dessen Tragweite.

Seine Sprache war durchaus normal in Artikulation, Tempo und Betonung. '

H. wurde auf das Bett gelegt, die Umgebung der Wunde mit Lysollösung gereinigt

und ein Notverband mit Jodoformgaze, Watte und Binden angelegt. Unter dieser Zeit

fing er an ideenfiüchtig zu werden (der Inhalt dieser Reden ist mir nicht mehr erinner

lich), und versank allmählich, etwa 20-30 Minuten nach dem Tentamen, in völlige

Bewusstlosigkeit, aus der er nicht mehr erwachte. Die Herzaktion blieb relativ kräftig

und nicht mehr beschleunigt als anfangs, die Atmung ruhig. Beim Transport in das

Kantonsspital, der sofort in Szene gesetzt wurde, habe der Verwundete im Krankenwagen

noch einige Worte gesprochen, die aber nicht verstanden wurden. Am 18. Mai, morgens

10 Uhr, also etwa 11‘/2 Stunden nach dem Schuss, exitus letalis im Spital.

Im Revolver, dessen H. sich bedient hatte, waren noch 5 scharfe Patronen. Die

Waffe sei ihm, noch ehe ich dazu kam, von einem Anwesenden aus der Hand genommen

werden. Es war ein Taschenrevolver, Modell „reduzierter Konstabler“, Lauflänge 5 cm,

gezogener Lauf, 1 Umdrehung auf 40 cm. Kaliber 7,5 mm, Bleiprojektil 4,8 gr. Geschoss

kaliber 7,85 mm, Ladung 0,5 gr. Approximative Anfangsgeschwindigkeit 210 Meter

sekunden, approximative Anfangsenergie 10,9 Meterkilogramm.‘)

Soll aus dem obigen das wesentliche hervorgehoben werden, so handelte es sich

für die klinische Diagnose um eine oiienbare Hirnverletzung (linksseitige Hemiplegie)

durch Rcvolverschuss mit starkem Blutverlust, nach deren Eintreten aber das Be

wusstsein primär entweder garnicht oder nur auf eine sehr kurze Zeit aufgehoben

blieb. Sicher war einige Minuten nach dem Trauma der Patient bei vollem

Bewusstsein (eigene Beobachtung), mit grosser Wahrscheinlichkeit schon sofort nach

dem Schuss (Angaben der Zeugen). Erst nach etwa 20 Minuten trat allmähliches

Erlöschen des Bewusstseins in Erscheinung -—- was zeitlich koinzidierte mit der An

legung des Notverbandes.

Aus dem Sektionsprotokoll ist folgendes zu entnehmen’):

An der Stirn fingerbreite, 2 cm rechts von der Medianlinie liegende, scharfrandige

Schusswunde. Erste Schussöfl'nung 2‘/2 cm im vertikalen, 3 cm im transversalen Durch

messer. Kopfschwarte schwärzlich verfärbt, ebenso die Umgebung des Knochens. Suggi

lation des linken obern und untern Augenlides. Fissur 7 cm seitwärts von der Einschuss

öfi‘nung nach rechts. Der sinus frontalis ist linkerseits eröffnet. Dura mater am Frontal

pol schwarz verfärbt. In ziemlichem Umkreis um den Einschuss in dieselbe finden sich

Knochensplitterchen auf ihr zerstreut. Fahr major zerfetzt, sinus longitudinalis eröffnet.

Unter der Dura rechts ziemlich mächtiges Hämatom. Die Einschussöfl'nung in der Dura

misst ca. 1‘/g cm im Durchmesser. Auf den zertrümmerten Frontalwindungen liegt ein

Stück des Projektiles. Die subdurale Blutung setzt sich nach der Basis rechts fort.

Hypophysis, Pons und Medullaoberfläche und Nervenabgänge sind intakt. Auf der rechten

Hemisphäre im Sulcus interparietalis, nahe an der Mantelspalte findet sich ein Riss, 2 cm

lang, in der entsprechenden Hirnsnbstanzlücke ein Hämatom. Von der Schussöti'nung bis

zur erwähnten Stelle läuft ein geradliniger Schusskanal, bezeichnet durch zertrümmerte

l) Diese Angaben verdanke ich Herrn \Vafl"enschmied C. Weber, Zürich l.

') Für die freundliche Ueberlassung desselben und die Erlaubnis, das Gehirn weiter zu unter

suchen, bin ich Herrn Prof. Ernst zu Dank verpflichtet, der die Autopsie vorgenommen hat.
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Hirnsubstanz von ungefähr 1 cm Durchmesser. Vom Piariss am sulc. i. p. geht ein

zweiter kleiner Schusskanal, 2 cm lang, nach unten und einwä.rts (Ricochetschuss) und

hier, in einer blinden Erweiterung, liegt das Projektil (rückläufiger Schenkel des Schuss

Balken

  

Eintragung des zerstörten Bezirkes der medialen

Seite des r. Frontalhirns in ein Schema.

leichte blutige Suggilation.

Gyr. fornic.

kanales). Im rechten Ventrikel kein Blut. Im

rechten Nucleus caudatus ist eine defekte

Stelle, in der noch ein kleines Metallsplitter

eben steckt. Dasselbe hat von vorne direkt

seinen Weg genommen, markiert durch Zer

trümmerung der vordersten Partieen des Bal

kens. Im 3. Ventrikel kein Blut. Im Orbi

taldach links eine Fissur ziemlich parallel

dem Siebbein, 3 cm nach hinten. Sinusschleim

haut in Fetzen abgelöst. Fettgewebe und

Muskeln der Orbita nicht imbibiert, dagegen

in hohem Grade der Sehnerv, am stärksten

beim Sehnerveneintritt, wo er ampullenförmig

aufgetrieben ist. R. orbita frei von Blut

masse, nur entlang dern nervus supraorbitalis

Lungenödem; im übrigen keine pathologischen Veränderungen.

Eine detaillierte Durchforschung des in Formel gehärteten Präparates ergab

folgende Resultate:

  

Saglttslschnltt durch dle r. Hemlsphäre, in der

Richtung des Schusskanals.

(Dreimalige lineare Verkleinerung.)

f. centr. = fissura centralis, f. i. p. = fissura

interparietalis, f. s. = fissura silvii, Ins. =

Insula,N.L.= nucleus lentiformis; die Zahlen

3, 4, 5 und 6 bezeichnen mit den dazu e

hörigen Strichen die Schnittrichtung er

Schemata Figg. 3, 4, 5 und 6. Die weissen

Linien in der Wand des Schnsskanales sind

im Text erklärt.

gehärteten Präparat eine sehr bemerkenswerte Eigentümlichkeit:

spiralförmige Züge auf, ähnlich wie

immer gestreckter, je weiter sie

' ' stehenden Figuren Aufschluss geben.

vom Einschuss entfernt

An der Dura über dem Winkel des Schuss

kanales, in der Gegend des sulcus i. p. war eine

deutliche Bleimarke sichtbar. Die Dura war hier

nicht mehr perforiert.

Ueber den Substanzverlust, den das Gehirn

durch den Schuss erlitten hat und über die Topo

graphie der lädierten Stellen mögen die nach

Figur 1 ist

die Eintragung der Hirnzerstörung am Frontalpol

in ein Hirnoberflächenschema, das die innere Seite

der rechten Hemisphäre darstellt. Zerstört sind

die Windungen des Frontalpoles, also das vordere

Gebiet der untern Stirnfurche f2, der frontomar

ginalen Furche, und auf der medialen Seite weitere

Teile von f| und die Spitze des Gyrus fornicatus

und die darunter liegende Markmasse in einer ca.

4 cm tiefen Pyramide, deren Spitze sich im da

hinter verlaufenden Schusskanal verliert.

Figur 2 stellt einen Sagittalschnitt in der

Richtung des Schusskanales mit nach aussen

schräger Messerhaltung dar. Auf demselben ist

zu schon, wie bei seinem Eintritt in das Gehirn

das Projektil eine gewaltige trichterförmige Zer

störnng angerichtet hat und erst ein Stück weit

im (Zentrum ovale sich der geradlinige Schuss

kanal findet. Dieser Kanal zeigt in dem formal

seine Wand weist

ein Revolverlauf, nur werden die Linien hier

sind. An der Gehirn
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ausschussöfl'nung ist eine viel weniger ausgedehnte Zerstörung von kortikalen Partieeu

nachweisbar, als am Frontalpol. Den ziemlich glatten zweiten Schenkel des Schusskanales

muss der Beschauer gegen sich selbst und abwärts gerichtet denken. Dimensionen: Tiefe

des frontalen Defektes 4 cm, Basis desselben 5 cm Höhe und 3 cm Breite; Länge des

geradlinigen Schnsskanales 10 cm, des Ricochetschusskanales 2 cm, Durchmesser derselben

etwa 1 cm.

Die Frontalschnittschemata Figuren 3, 4, 5 und 6 entsprechen Schnittflächen an den

Stellen, die in Figur 2 mit den Linien 3, 4 etc. angedeutet sind.

Man sieht auf Schnitt 3, wie da, wo der initiale Trichter sich verengt, der Substanz

verlust hauptsächlich das Mark zwischen den sulcis callosomarg. f1 und t'z trifft, wie auch

die Kämme der entsprechenden Cortexleisten noch lädiert sind und wie weitere Läsionen

in der Gegend der vorderen Balkenstrahlung sich befinden.

Auf Schnitt 4 und 5 tritt der einfache Schusskanal in Erscheinung. Er liegt im

Mark, zuerst näher der Medianlinie, nachher näher der lateralen Seite. Auf beiden

Schnitten ist deutlich, dass er mitten in die Pyramidenprojektion hineingefahren ist.

  

Elnzelchnung des Verlaufes des Schusskanalcs In Frontalschnlttschemata.

(Dreimalige lineare Verkleinerung.)

cm = sulcus callosomarginalis, cing. = cingulum, fi f| f: = sulcus frontalis 1, 2 und3,flN‚ c. = nucleus

caudatus, Vent. = Ventrikel, s. praec. = sulcus prascentralis, F. S. = fissura sxlvn, U. = uncus,

ti = sulcus temporslis 1, Ba. = Balken, Th. = Thalamns, N. r. = Nucleus_ruber, Po. = Pons,

s. centr. == sulc. centralis, po. = sulc. parietooccipitalis, i. p. = sulc. interpanetahs, o. t. = sulc.

occipitotemporalis, calc. = calcarina.

In Figur 6 sieht man den Ricochetkanal. Das Projektil hatte zwischen Schnitt 5

und Schnitt 6 das Mark verlassen, den Cortex des sulcus i. p. durchschlagen und wurde

nun, wie hier schematisch dargestellt ist, in die laterale Lippe in der Tiefe der Inter—

parietalfurche getrieben, durchbrach dort noch einmal das Mark und verletzte schliesslich

die tiefsten Partieen des Cortex in sulcus tempor. 1.

In der linken Hemisphäre und im Kleinhirn konnten auf vielen Schnitten, die frontal

angelegt wurden, keine abnormen Verhältnisse aufgedeckt werden. Dagegen war im Pons,

im oberen Drittel desselben, ungefähr in der Mitte eine ca. stecknadelkopfgrosse frische

Blutung nachweisbar.

Es sind demnach durch den Hirnschuss primär zerstört werden, wenn von Haut

und Knochen abgesehen wird: Die Dura über dem Frontalpol rechts in einem kleinen

Umfang und die Falx major; an Blutgefissen der Sinus longitudinalis, corticale

Gefä.sse am Frontalpol und an der hintersten Partie des sulcus i. p., spärliche Gefisse

im Oentrum ovale und, durch entfernte Wirkung, ein Getässchen im Pons und solche
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im linken Nervus opticus (siehe Sektionsprotokollauszug); an Gehirnsubstanz eine Masse,

die nach Volum und Wertigkeit etwa folgendermassen zu schätzen ist: Berechnen

wir den Defekt am Frontalpol als eine Pyramide, deren Höhe 4 cm, deren Basis

3 >< 5 cm misst und addieren wir dazu den geradlinigen Schusskanal als zylindrischen

Defekt von 10 cm Länge und 1 cm Durchmesser und den Ricochetschusskanal 2 cm

lang und von 1 cm Durchmesser, so sind damit Mindestmasse angenommen und wir

X 5 X 4

erhalten einen Substanzverlust von fast 30 cm3 (genau 29,4 cm‘ =

+ [0,5" >< 3,14 >< 12]), den diese rechte Hemisphäre in einem Bruchteil einer Se

kunde erlitten hat. Nehmen wir für das Volumen des Grosshirns die Krause’sche

Mittelzahl von 1185 cm“), so beträgt dieser Substanzverlust 2,5 °/o des gesamten

Grosshirnvolumens.

Der Wertigkeit nach ist an Substanz zerstört werden: eine beträchtliche Cortex

partie am Frontalpol, eine kleinere am sulcus i. p., an weisser Substanz zum min

desten die vorderste Partie des Balkenknies, die vordere Balkenstrahlung rechts, der

vordere Teil des fascic. occipitofrontalis, zum Teil die Pyramidenstrahlung, dazu eine

Menge nicht näher bestimmbarcr kurzer und langer Associationsbahnen. Also in

Summa: Teile der Cortex, Teile von Projcktions-, Commissural- und langen und kurzen

Associationsbahnen.

Versuchen wir nun, das primäre klinische Bild auf diese primären Zerstörungen

(von dem weiteren klinischen Verlauf bis zum Tod und den anatomisch nachgewie

senen sekundären Blutungen sei abgesehen) zurückzubeziehen, so ist die linksseitige

Hemiplegie erklärt durch die Unterbrechung der Pyramidenbahn im rechten Centrum

ovale; zur Erklärung der Störungen am linken Auge sind wohl die mechanischen

Läsionen an der linken Orbita genügend. Das Hinstürzcn und Liegenblciben un

mittelbar nach dem Schuss ist auf folgende Momente zurückzuführen: l. auf eine

Reizwirkung auf die Körpermuskulatur. Kramer und Horsley‘) haben experimentell

bei Tieren bewiesen, dass die Muskeln des Rumpfes und der Extremitäten im Moment

einer Hirnsohussverletzung sich kurz und kräftig kontrahieren. 2. auf die linksseitige

I-Iemiplegie, von der anzunehmen ist, dass sie sofort der eben genannten Reizwirkung

folgte. 3. V i e l l e i c h t auch auf eine m o m e n t a n e Bewusstlosigkeit.

' Wenn aber letzteres Moment auch angenommen wird, so bleibt doch auffallend, dass

trotz der ausgedehnten Hirnsubstanzzerstörung, trotz der

Plötzlichkeit und der mechanischen Gewalt des Insulte s

und der sicher anzunehmenden Druckwirkung auf das ganze

Cerebrum und trotz des sofortigen beträchtlichen Blutver

l u s t e s (wohl hauptsächlich aus dem sinus longitudinalis) d a s B e w u s s t s ei n

des Verwundeten kürzeste Zeit nach dem Schuss vollstän

d i g klar wa r.

Eine analoge Beobachtung nach ausgedehntem plötzlichem Hirntrauma habe ich

in der mir zugänglichen Literatur nicht finden können.

*) Vicrordt: Daten und Tabellen 1893.

‘) Kramer und Horsley: Ori the efl‘ets produced by gnn-shot injuries 0f the cerebral bemis

pheres. Philosoph. Transact. Vol. 198, anno 1897.



—359—

Es drängt sich deshalb hier als der nächstliegende Vergleich die Gegenüber

stcllung des apoplektischen Insultes nach spontaner Hirngefässzerreissung und dieses

Traumas auf.

Die tertia comparationis liegen darin, dass bei beiden Affektionen primär und

unmittelbar zur Geltung kommen: 1. Plötzliche Zertrümmerung von Hirnsubstanz.

Nicht nur im engeren Gebiet des Herdes — hier des Schusskanals —— wird cerebrale

Substanz mechanisch ausser Funktion gesetzt, sondern auch in der Umgebung und

zwar durch seröse Durchtränkung mit Ccrebrospinalfliissigkeit und Blut. 2. Eine rein

mechanische und eine rein physiologische Fortpflanzung der Anprallswelle nach allen

Richtungen im Gehirn. 3. Blutdruckschwankungen in arteriellen und venösen Gebieten

des Schädelinnern.

Die Unterschiede aber zwischen beiden Hirnläsionen bestehen im Folgenden:

Die Zertrümmerung von Hirnsubstanz ist bei dem Hirnschuss im Falle H. eine

quantitativ zwar bedeutend grössere, als bei vielen Apoplexieen, die doch durch

komatösen Beginn imponieren. Qualitativ jedoch resp. topographisch zeichnen

sich die Teile der Hemisphäre, die durch den Schuss ausser Funktion gesetzt wurden,

von den gewöhnlichen apoplektischen Herden d u r c h e i n e g r ö s s e r e E n t

fernung vom zentralen Höhlengrau des III. Ventrikels und

den Sehhügelkernen aus. Auf dieses Moment hat v. Monakow in der

Analyse der Ursachen des apoplektischen Shoks besonderen Wert gelegtß)

Was die Fortpflanzung der mechanischen Anprallswelle im Cerebrum betrifft,

so handelt es sich bei der Apoplexie um einen starren Widerstand in der Umgebung

des Gehirns (Dura und Schädel). In diesem Falle dagegen war derselbe bedeutend

variiert durch zwei Umstände: erstens hatte die Schädelkapsel das mächtige Einschuss

loch, noch ehe das Gehirn getroffen wurde. Deshalb konnten auch Gehirnpartikel

entgegen der Schussrichtung bis auf die Weste des Verwundeten geschleudert werden‘).

Der mächtig erhöhte intrakranielle Druck hatte also hier eine beträchliche Aus

gleichsstelle. Zweitens wurde auch die Dura am rechten Frontalpol und in der

Fahr major zertrümmert. Die von der mechanischen Gewalt getroffene Hemi

sphäre hatte deshalb auch mehr Raum, um dem Druck nach der linken Seite hin

nachzugehen.

Die physiologische Irradiation des Insultes auf entfernt liegende Hirngebilde bei

den Apoplexieen ist abhängig von der Topographie des Herdes. Bei diesem Trauma

sind nun offenbar zufolge der exzentrischen Lage des Substanzverlustes nur solche

Neurone lädiert worden, bei denen eine Fortpflanzung der Anprallswelle im physiolo

gischen Sinn von geringem Belang war — soweit die Kontinuität des Bewusstseins

in Frage kommt.

Was vollends die Aenderungen im intrakraniellen Blutkreislauf betrifft, so

dürften dieselben bei den schweren, mit Coma einsetzenden Apoplexieen grundsätzlich

verschieden sein von denjenigen, die im vorliegenden Fall eine Rolle gespielt haben

müssen — und zwar aus folgenden Gründen:

l) Gehirn-Pathol. p. 747.

') Eine ähnliche Beobachtung hat Horsley bei seinen Hirnschussexperimenten an Tieren

gemacht. (Loc. cit.)
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Bei der apoplektischen Grosshirn-Hemisphärenblutung wird in der Regel nur

ein Arteriengebiet von dem Insult direkt getroffen, in der Mehrzahl der Fälle das

der arteria fossae silvii. Eine Betrachtung der obigen Querschnittsbilder mit Bezug

auf diese Frage ergibt, dass sich die Läsion fast im ganzen Verlauf, nachdem der

frontale Cortex unter Schonung des Hauptastes der art. cerebri ant. durchbrochen

ist, sich an die Grenze zwischen dem Versorgungsgebiet der art. foss. silvii und

der art. cerebri ant. hält. Es sind also hier freilich sogar zwei Arteriengebietc

getroffen. Aber während es sich bei den Apoplexieen mit komatösem Anfangsstadium

gewöhnlich um Blutungen im Gebiet der basal abzweigenden Aeste der art. foss.

silv. und Druckwirkung auf ihren kortikalen Hauptast handelt, verläuft im vorliegen

den Fall der Schusskanal eben in der physiologisch blutärmsten Gegend der Hemi

sphäre, gerade in der Mitte zwischen den basal abzweigendcn Aesten der art. foss.

silv. und den kortikalen Endästen. Also einerseits gründliche Zirkulations

absperrung im Versorgungsgebiet ein e r Arterie bei der Apoplexie, andererseits Ver

änderung der Zirkulation zwar im Gebiet von zwei Arterien, aber in der denkbar

g e r i n g s te n Intensität bei diesem Hirnschuss.

Bei den apoplektischen Blutungen müssen wir annehmen, dass der venöse Ab

fluss zufolge der plötzlichen Druckerhöhung im Schädel erschwert sei und. dass da

durch der kapillaren Durchströmung und Ernährung der Hirnrinde ein Hindernis in

der herzwärts gelegenen Strecke des Kreislaufes gesetzt wird. Anders im Falle H.

Hier war die Sinus longitudinalis am frontalen Ende zerfetzt und ergoss das venöse

Blut in beträchtlicher Quantität durch die Kopfwuude nach aussen. Dieser Blut

leiter bezieht aber seinen Inhalt hauptsächlich aus den kortikalen Gefässgebieten.

Die gewaltige Druckerniedrigung im Sinus venosus konnte deshalb gleichsam aussu

gend und die arterielle kortikale Zirkulation anfangs, solange nicht allgemeine Oligämie

vorhanden war, befördernd wirken.

Einer besondern Besprechung bedarf noch ein Punkt. Aus den Experimenten

einzelner Autoren‘) über die Wirkung plötzlich erhöhten Hirndruckes ist der Schluss

gezogen worden, dass die Bewusstlosigkeit des Apoplektikers auf dieses Phänomen

zurückzuführen sei. Dieser Argumentation ist bereits die Beobachtung entgegengesetzt

worden, dass auch kleinere apoplektischc Herde die Kontinuität des Bewusstseins auf

längere Zeit zerreissen können.

Unser Fall scheint uns auf der andern Seite geeignet zum strikten Beweis,

dass plötzliche Druckerhöhung im Schädel auch beim Menschen nicht genügt, um

Bewusstseinsverlust zu provozieren. Hier ist daran zu erinnern, dass Kramer und

Horsley') in ihrer experimentellen Studie u. a. dargetan haben, dass bei Hirn

schüssen ein bedeutendes momentanes Steigen des Hirndruckes auftritt. Wir dürfen

mutatis mutandis auch bei unserem Fall dasselbe annehmen. Zeichen hiefür sind

die entfernten Wirkungen in Form von kleinen Blutungen im Pons und in einem

Nervus opticus. Die Anfangsenergie des Geschosses von 10,5 Meter-Kg. wurde frei

‘) Leyden, Schreiber, Naunyn. Cit. nach v. l'ilonakow. Geh.-Pathol. Weitere Literatur

angaben siehe Spencer und Horsley on the changes produced in the circulation and res irstion by

increase cf the intracranial pressure er tensiou (Philosoph. Trsnsactions Vol. 182, anno 1 91).

’) Loc. cit.
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lich lauf der Strecke durch die Schädeldecke bedeutend verringert; dass aber die

Endenergie jenseits der Dura noch sehr beträchtlich war, zeigte der Effekt. Und

trotz dieser rapiden momentanen Steigerung der cerebralen Spannung trat kein oder

, höchstens ein ganz kurz dauernder Bewusstseinsverlust auf.

Der Fall II. hat nach dem eben Gesagten den Wert eines Experimentes. Der

selbe wird erhöht dadurch, dass es sich um ein menschliches Objekt handelt.

Die Frage: welche Momente genügen, um bei einer Gross

hirnläsion Shok bis zu dauernder Aufhebung des Bewusst

seins zu erzeugen, beantwortet er mit folgenden negativen Sätzen:

I. Die plötzliche mechanische Zertrümmerung von min

destens 2,5 Volum °/o des Grosshirnes und die sich un

mittelbar anschliessenden ferneren mechanischen Lä

sionen des Cerebrums sind nicht imstande, das Bewusst

sein derart zu unterbrechen, dass nicht sofort nach dem

Insult der Mensch völlig orientiert und ausdrucksfähig

ist — vorausgesetzt dass die Läsion die oben beschrie

benen Particen betrifft.

II. Die beträchtliche intrakranielle Druckerhöhung,

die durch einen Revolverschuss a bout portant bei einer

Anfangsenergie von 10,5 Meter-Kg. erzeugt wird, genügt

als solche ebensowenig zur dauernden Aufhebung des Be

wusstseins.

III. Der primäre, in der Hauptsache wohl venöse Blut

verlust bei gleichzeitiger Zertrümmerung des Frontal

poles einer Hemisphäre und Eröffnung des sinne longitud.

führt ebenfalls nicht sofortiges Coma herbei.

IV. Auch die Gleichzeitigkeit aller eben genannten

Momente löst kein Coma aus.

Neben diesen vier negativen und sicheren Ergebnissen lässt sich noch ein posi

tiver, hypothetischer Schluss aus dem Falle II. und seiner Zusammenstellung mit

den bisherigen Untersuchungsergebnissen bei apoploktischen Blutungen ziehen:

Was in erster Linie bei einer plötzlichen Grosshirn

läsion das Bewusstsein aufhcbt, ist die kortikale Anämie.

Sie trat bei H. aus topographisch-anatomischen Gründen primär nicht auf: daher

Erhaltenbleiben des Bewusstseins.

Der Fall H. bestätigt somit, soweit seine Beweiskraft für diese Frage reicht,

die Ansichten v. Monakow’s über die Genese des apoplektischen Comas.

In physikalischer Beziehung bietet der Fall H. zwar nichts grundsätzlich Neues;

dagegen illustriert er früher Gefundenes auf eine instruktive Art.

Seit den Untersuchungen von Busch‘) und den grundlegenden Arbeiten von

Kocher") in den siebziger Jahren ist die Lehre von der Wirkung des hydraulischen

l) Langenbeck’s Archiv Bd. 17. Citiert nach Kocher.

’) Kocher „Ueber die Sprengwirkung der modernen Kleingewehrgeschosse“, Corresp.-Blatt für

Schweizerärzte 1875 und „Neue Beiträge zur Kenntnis der Wirkungsweise der modernen klem

gswehl‘geschosse“, Corresp.-Blatt für Schweizer'zirzte 1879.
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Druckes bei Schüssen in flüssigkeitsreiche Teile des tierischen Körpers bekannt und

inzwischen vielfach bestätigt worden. Wir wissen, dass dieser Effekt bei den heutigen

kleinkalibrigen Armeewafl'en nur innerhalb gewisser Entfernungszonen auftritt. Wenn

wir von dem Material, der Gestalt und der Deformationswahrscheinlichkeit des Pro

jektiles absehen, so entspricht die Energie, mit der das Revolverprojektil in den

Schädel des H. eindrang, ungefähr derjenigen, die ein Projektil des schweizerischen

kleinkalibrigen Gewehres, Modell 89 noch hat bei einer Entfernung von 2900 Metern.

Dieser Vergleich ist angängig, weil beide Waffen dasselbe Kaliber, 7,5 mm

haben. Er ist ungenau, weil die Anfangsenergie bei Revolvern nie ganz genau be

stimmt werden kann, wegen des Kraftverlustes durch Entweichen der Gase zwischen

Trommel und Lauf.

Ob Beobachtungen über hydraulische Sprengwirkung unseres Gewehres bei

Hirnschüssen in dieser Entfernung (oder bei kürzerer Entfernung und entsprechender

Reduktion der Ladung) gemacht werden sind, ist mir nicht bekannt. Jedenfalls aber

scheint es mir evident, dass wir an dem vorliegenden Präparat eine Demonstration

dieser hydraulischen Sprengung nachweisen können und zwar am Gehirn.

' };-„7_ Man beachte die Daten im Sektions

Protokoll über die Durchschussöfi'nungen in

Stirnhaut, Knochen und Dura: dieselben

werden successive kleiner (von den Fissuren

„'523‘5'J23, des Knochens abgesehen), in der Dura über

Kl‘1:c,f1:“:;nd dem Frontalpol ist der Durchmesser auf

l)urn. 1'/2 cm reduziert. Hinter dieser relativ

\_@\ ' kleinen Duraöfl'nung aber findet sich der

‘*,_‘_‚- LD 3*" wieder viel mehr ausgedehnte Hirndefekt

‘“ in der Nachbarschaft des eröffneten sinus

Schematische Darstellung der Delekte_ in Haut, longitud. Trichterf'örmig sich verlängernd

K"°°he" und D"':nd:|rl:;se?,': und ‘m Geh'n‘ geht derselbe in einen geradlinigen Schuss

kanal ins Centrum ovale über. Wir

haben also zwei trichterförmige Defekte hintereinander, wie dies Figur 7 schemati

sieren soll.

Warum ist nun der Schusskanal durch das Gehirn nicht vom Frontalpol an ein

glatter, zylindrischer?

Die Knochensplitter haben die Verwüstung im Frontalpol nicht angerichtet,

denn das Sektionsprotokoll bemerkt ausdrücklich, dass sie auf der Dura lagen. Die

Splitterung des Projektiles, die tatsächlich stattgefunden haben muss (Splitter im nucl.

caudat., Zertrümmerung der frontalen Balkenpartie), stellt einen Zerstreuungskegel

dar, dessen Spitze nach aussen gerichtet ist, nicht wie bei dem Froutaldefekt, nach

innen. Es bleibt also zur Erklärung nur die hydraulische Wirkung auf die Flüssig

keiten, die hier in bedeutend grösserer Menge vorhanden waren, als tiefer im Gere

brum (sinus longit. und Gefässreichtum des Cortex gegenüber der Gefä'ssarmut der

weissen Substanz). An der Gehirnausschussöfi'nung im Parietallappen wieder in

gefässreieheres Gebiet gelangt, hatte das Projektil nicht mehr genügend lebendige

Kraft, um eine wesentliche hydraulische Sprengwirkung auszuüben; sie war eben noch
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gross genug, um im Ricochetkanal noch einmal den Widerstand der Hirnmasse auf

2 cm Distanz zu überwinden.

Interessant ist die Zeichnung in der Wand des glatten Schusskanales im formel

gehärteten Gehirne. Die weisse Cerebralsubstanz dürfte wohl das einzige tierische

Gewebe sein, das die Längsachsendrehung des Projektiles so schön demonstriert. Es

ist nicht anzunehmen, dass in der Struktur des Gehirnes diese Linien bedingt gewesen

seien. Das Immerflacherwerden der Spiralen gegen das Ende des Schusskanales ver

anschaulicht die physikalische Tatsache, dass die Drehung dieses Revolverprojektiles

sich schneller erschöpft als die Propulsion. Dass diese Drehung imstande war, sich

so im Gehirn abzuzeichnen, hat seinen Grund in der Doformation, die das ursprüng

lich glatte Bleigeschoss auf seinem Weg erfuhr. Schon im Lauf wurden ihm die

Felder und Züge eingepresst (Geschosskaliber 7,85 mm, Laufkaliber zwischen den

Zügen nur 7,5 mm); dann wurde es am Knochen deformiert (abgesprengte Stücke

am Frontalpol und im Nucleus caudatus) und so gelangte es mit unregelmässiger

Oberfläche, sich immer noch um die Längsachse drehend, in die weisse Substanz. -—

Die forensisch-medizinische Bedeutung des Falles‘) dürfte darin liegen, dass II.

nach diesem Hirnschuss, den er sich mit der rechten Hand beibrachte, linksseitig

hemiplegisch, aber nicht bewusstlos wurde.

Der Mann hätte sein Tentamen auch ungestört und ohne Zeugen in der Ein

samkeit ausführen können. Da er nach dem Hirnschuss das Bewusstsein nicht ver

loren hatte, und da er seinen Revolver mit fünf weiteren Patronen geladen in der

ungelähmten rechten Hand hielt, so wäre unter diesen Umständen nicht nur kein

äusseres, sondern auch kein physiologisches Hindernis vorhanden gewesen, das ihn

abgehalten hätte, sich mindestens einen zweiten Schuss mit schnell tödlichem Erfolg

beizubringen, z. B. in die Herzzwisehenwand.

Hätte der begutachtende Arzt in diesem Falle aus dem Befund eines sicher

sofort tödlichen Schusses und des Gehirnsohusses sein parere auf S elb s tmord ab

gegeben?

Ueber einen Fall von vorgetäuschter Pcrityphlitis.

‘Ton Dr. Heinrich Nägeli in Zürich.

Im Jahre 1827 hat der französische Chirurg Mälier“) in bedeutungsvoller Weise

auf die Gefahren aufmerksam gemacht, die von Seiten des erkrankten Wurmfort

satzes drohen. Er sagt darüber: „S’il ätait en efl'et possible d’6tablir d’une manit‘sre

certaine, positive, le diagnostic de ses afi‘ections, et qu’elles fussent toujours bien

circonscrites, on concevrait 1a possibilit6 d’en däbarasser les malades, au moyen d’une

op6ration; on arrivera peut-r’ätre un jour a ce r6sultat.“ Was Mälier vor 77 Jahren

prophetisch ausgesprochen hat, ist heute wahr geworden, dank den Fortschritten der

1) Auf die anlässlich der Demonstration des Präparates im psychiatrisch-neurologischen Verein

Zürich Herr Privatdozent Dr. Naegelz' in der Diskussion aufmerksam machte.

’) Me'lt'er: Mömoires et Observations sur quelques maladies de l’appendicite cmcale. Journal

gen. de med. de chirurg. et de pharm. freue. et «itrangi‘res 1827 U‘. Citiert bei Eulenburg Eucycl.

Jahrbuch, neue Folge, Bd. I. ' „
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operativen Chirurgie unter dem Zeichen der Asepsis. Allerdings musste der geniale

Gedanke vorher noch für lange Zeit der Typhlitis stercorealis weichen, bis es hierin

Tag wurde. Jetzt stehen wir Aerzte alle mehr oder weniger unter dem Zeichen der

Perityphlitis. Bei jedem Bauchweh denkt man zuerst an den Appendix und gewiss

kennt jeder Arzt Fälle, wo langdauernde Krankheiten unbestimmter Natur, wo lang

jähriges Siechtum nach einer Resection des Processus vermiformis aufhörte, der

Patient dem Leben, dem Lebensgenuss neu geschenkt wurde und ist die genannte

Operation heute ja eine der häufigsten geworden, die der Chirurg auszuüben in der

Lage ist. Da dürfte es denn auch von Interesse sein, Fälle, des Gegenteilcs möchte

ich sagen, kennen zu lernen, wo die Diagnose auf Perityphlitis gestellt wurde, gestellt

werden musste, der Sitzder Krankheit aber doch ein anderer gewesen ist.

Krankengeschichte. Frau P. H., 67 Jahre alt, kam am 8. Mai 1901 in

meine Behandlung. Ich war seit ca. 10 Jahren Hausarzt bei der Patientin gewesen und

hatte sie verschiedenemalc wegen leichterer Leiden behandelt. In den letzten zwei

Jahren war sie gealtert und klagte über zunehmende Atemnot. Die Ursache war ein

Lungenemphysem mittleren Grades. Vor 28 Jahren hatte sie nach ihrer Aussage eine

Blinddarmentzündung durchgemacht und war damals wochenlang daran krank gewesen.

Näheres darüber wusste sie mir anzugeben: dass sie Erbrechen gehabt und Schmerzen im

Leib auf der rechten Seite, dass der Stuhl immer retardiert gewesen, dass man ihr aber

keine Abführmittel gegeben, sondern Klysmen gemacht habe. Der behandelnde Arzt

ist schon lange tot, sodass man sich auf obige Mitteilungen beschränken muss. Vor

3 Jahren, also anno 1898 hatte die Frau eine leichtere Erkrankung, bei der ich einen

Augenblick auch an Perityphlitis gedacht hatte. Dazwischen war sie gesund gewesen, nur

hatte sie seit jener Blinddarmentzündung hie und da Schmerzen in der Ileocökalgegend.

Sie hat niemals lkterus gehabt, niemals Magenbeschwerden, dagegen litt sie viel an Ob

stipation. Die Menses waren immer regelmässig gewesen bis zum 54. Jahre, wo sie ohne

besondere Beschwerde verschwanden.

Am Tage vorher, also am 7. Mai, morgens 11 Uhr traten plötzlich heftige Schmerzen

auf in der Ileocoekalgegend. Die Patientin glaubte, es liege dies daran, dass sie keinen

Stuhl gehabt an jenem Tage und trank sogenannten Weberthee, den sie in ähnlichen

Fällen anwandte, musste denselben aber erbrechen. Nachher trat noch mehrmals heftiges

Erbrechen auf, dabei nahmen die Schmerzen beständig zu. Am Abend nahm sie ein

Suppositorium, worauf ziemlich viel harter Stuhl abging. Die Nacht von 7. auf 8. Mai

war unruhig, die Patientin hatte viel Schmerzen und beständig etwas Brechreiz. Bei

meinem ersten Besuch am Morgen des 8. Mai fand ich die Frau fieberfrei, der Puls war

wenig beschleunigt, 76-80 per Minute, der Leib weich, die lleocökalgegend etwas druck

empfindlich aber keine Resistenz, kein Tumor dort zu konstatieren. Der Urin war klar,

enthielt weder Eiweiss noch Indican.

T herapic: Absolute Ruhe, keine Nahrung, als von Zeit zu Zeit etwas frisches

Wasser. Abends Morph. sulf. 0,01 als Injektion, da die Frau furchtbar unruhig war.

9. Mai. Die Nacht war ordentlich verlaufen, doch war die Frau immer unruhig

gewesen, was jetzt auch der Fall. Es kostete grosse Mühe und viel Zureden, um sie zu

bewegen, ruhig zu liegen. Sie erhält deshalb Pulv. Opii 0,02, alle 2 Stunden. Abends

gegen 6 Uhr traten plötzlich sehr heftige, krampfartige Schmerzen auf, die von der Pa

tientin in die Gegend um den Nabel herum lokalisiert wurden. Der lokale Befund zeigte

keine Veränderung gegen gestern Morgen, ebensowenig Temperatur und Puls. Die

Patientin erhielt wieder eine Injektion von Morph. sulf. 0,01, worauf bald die Schmerzen

abnehmen. Sonst Therapie wie bis dahin, doch erhielt die Frau neben Wasser noch

etwas kalte Milch, stündlich l—2 Enslöti'el voll.
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Die Nacht auf den 10. Mai verlief ruhig. Die Patientin gab an, zu verschiedenen

Malen Flatus gehabt zu haben. Der Tag vergeht ebenfalls ruhig bis gegen 4 Uhr, wo

wieder heftige Schmerzen eintraten, krampfartig wie gestern. Die Frau erhielt deshalb

wieder Opium. Abends 9 Uhr traten die Schmerzen nochmals in derselben Weise auf.

Dabei besteht von Zeit zu Zeit etwas Singultus, aber kein Erbrechen; auch kein Stuhl

seit 2 Tagen. Es wird deshalb ein Oelklysma gemacht, jedoch ohne Erfolg. Die Tem

peratur ist niemals erhöht, der Puls 80-88, das Abdomen erscheint etwas aufgetrieben,

starke Druckempfindlichkeit der Ileocökalgegend, wo jetzt eine leichte Resistenz zu

fühlen ist. Dabei klagt die Frau über Schmerzen im Abdomen, jedoch sehr unbe

stimmter Art.

11. Mai. Die Nacht war ordentlich verlauten. Stuhl war keiner aufgetreten, jedoch

besteht Drang dazu, die Patientin hat das Gefühl, als ob es nur leichter Nachhilfe be

dürfe (seit dem 7. Mai kein Stuhl mehr). Es wird deshalb zuerst ein kleines, dann ein

grösseres Oelklysma gemacht; letzteres ca. “/r l mit Irrigatenr, beides ohne Erfolg. -

Dabei nahmen die Schmerzen in der Ileocöltalgegend zu, der Leib wurde mehr aufge

trieben, die Temperatur stieg auf 38,2, der Puls auf 100—120, es trat heftiges Sin

gultus auf.

Hatte ich schon von Anfang an die Diagnose auf Perityphlitis gestellt, so hatte ich

keinen Grund dieselbe heute zu ändern; ohne Zweifel war eine Perforation aufgetreten

oder stand unmittelbar bevor. Nur sofortige Laparotomie kann die Patientin vielleicht

noch retten. Mit den Angehörigen war dies schon vorher besprochen werden und waren

dieselben mit allem einverstanden. Als ich nun aber der Patientin die Sachlage ausein

andersetzte, stiess ich da auf einen heftigen, nicht zu besiegenden Widerstand: „Sie sei

zu alt dazu, sie wolle nicht in den Spital, wenn die Zeit zum Sterben da sei, so könne

man eben nicht mehr helfen und ähnliches mehr.“ Dabei blieb die Frau fest, es war

absolut nichts zu machen.

Das weitere Bild der Erkrankung, die sich noch bis zum 23. Mai hinzog, war das

jenige einer allgemeinen Peritonitis, wobei nur zu bemerken ist, dass die Lokalerschei

uungen wie Schmerz, Meteorismus, Singultus, Stuhlbeschwerden zurücktreten vor den all

gemeinen, wie kleiner rascher Puls, beschleunigte Atmung, zunehmender Sopor.

S e c t i 0 n: Am 24. Mai ‘[25 Uhr abends ausgeführt durch Dr. Ruschha-upt, Assistent

am pathologischen Institut.

Abdomen sehr stark aufgetrieben, beim Eröffnen entweicht stinkende Luft, in den

unteren Teilen des Abdomens jauchig-flüssigcr Inhalt; in den oberen Particen zeigt sich

eine mehr eitrige Beschaffenheit des Belages der Därme, dieselben sind sehr metcorisiert,

sehr stark entzündet und eitrig belegt. Die aneinanderliegcnden Flächen der Därme sind

verklebt. Der Processus vermiformis, der ungefähr 6 cm lang ist,

erscheint vollständig obliteriert und nirgends verwachsen.

Derselbe hat die Dicke einer starken Stricknadcl; 8 cm oberhalb des Cöcum findet sich

ein ungefähr 5 Uta-Stück grosses Loch und unterhalb desselben ein zweites kleineres.

Beim Drücken aufs Cöcum kommen dort gelbliche Kotmassen zum Vorschein. Die Ränder

des erstgenannten Loches sind etwas gewulstet und der Kanal verläuft sich nach der

Serosa zu trichterförmig verengend durch die Darmwandung. Beim Durchschneiden dieses

grösseren Loches zeigt es sich, dass die Muscularis an dieser Stelle in bedeutend grösseror

Ausdehnung als die innere resp. äussere Oefi'nuug nekrotisch ist, sodass eine Höhle da

ist, die zwischen Serosa und Mucosa liegt, dieselbe hat eine Tiefe von 3—4 mm. Das

kleinere Loch führt als kurzer Kanal in schräger Richtung durch die Darmwaud. Von

Tuberkulose oder Karzinom war weder makroskopisch noch mikroskopisch etwas zu ent

decken; auch keine typhösen Geschwüre; die Follikel sind nirgends geschwellt. Die

Gallenblase ist verdickt in ihren Wandungen und enthält 2 Cholestearinsteine mit scharfen

Kanten. Hydrostase links, Lunge mässig komprimiert, in der Spitze ein kleines ver

kalktes Herdchen, sonst keine Verdichtungen des Gewebes. Rechts im Untcrlappen starke
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Hypostase. Milz sehr klein, vollkommen matsch, Perisplenitis cartilaginea. Leber hochblau

gefärbt als Folge der Blutzersetzung.

Ziegler‘) nennt als Ursachen, die Perforation hervorrufen können, Texturver

änderungen, namentlich Geschwürbildungen im Innern, Nekrose der Darmwand und

Maceration derselben durch eitrige Entzündungsprozesse in der Umgebung, sodann

Traumen.

Im vorliegenden Falle hat es sich um eine Nekrose gehandelt, jedoch konnte

leider für die Ursache eine befriedigende Erklärung nicht gefunden werden. Kar

zinom oder Tuberkulose fanden sich, wie schon angegeben, nicht vor, ebensowenig

etwas, das für Lues gesprochen. Eine andere, mit Geschwüren verlaufende Er

krankung, wie Typhus oder Dysenterie oder auch nur ein Darmkatarrh eitrigen oder

schleimigeitrigen Charakters mit Gesehwürbildung war nicht zu finden. Am wahr

scheinlichsten dürfte ein mit der Nahrung aufgenommener Fremdkörper die erste

Veranlassung gewesen sein, wobei allerdings es eigentümlich ist, dass zwei Löcher

sich vorgefunden.

Grosse praktische Konsequenzen lassen sich aus dem Fall nicht ziehen. Ich

und. andere voraussichtlich mit mir werden in jedem anderen ähnlichen Falle die

Diagnose Perityphlitis stellen, stellen müs sen. Der Fall hat, wie ähnliche, die in

den letzten Jahren veröffentlicht wurden, ein mehr wissenschaftliches Interesse und

ist für den ausführenden Chirurgen ein Fingerzeig, wessen er sich allenfalls zu ver

sehen hat, auch bei einem scheinbar ganz sicheren Fall von Perityphlitis.

Vereinsberiehte.

Ordentliche Winterversammlung der medizinisch-chirurgischen Gesellschaft

des Kantons Bern in Bern, 12. Dezember 1903?)

Präsident: Dr. Ost. —- Aktuar: Dr. Deucher.

I. Chirurgische Klllllk. Herr Prof. Kocher (Autoreferat): K. bespricht folgende

Fälle: l. Eine K n i e g e l e n k r e s e k t i o n wegen Tuberkulose und hochgradiger Kon

traktur des Gelenks, um zu zeigen, dass bei richtiger Behandlung diese Patienten nach

14 Tagen das Bett verlassen und ohne Schaden herumgehen können. Die funktionelle

Belastung hat im Gegenteil den Vorteil, nicht bloss die Muskeln zu üben, sondern auch

der oft ausgesprochenen Knochenatrophie am wirksamsten entgegenzuarbeiten. Diese

Wirkung auf den Knochen selber findet weniger Beachtung als sie es verdient.

2. Eine seit einem Jahr geheilt gebliebene Struma malign a bei einer 40jäh

rigen Frau. Das Karzinom war schon soweit gediehen, dass die Geschwulst mit dem

Messer vom Oesophagus losgelöst und ein Stück der Trachea ohne Läsion der Schleimhaut

reseziert werden musste. Die Vena jug. eomm. wurde ligiert. Als Hauptkomplikation

trat eine Verletzung des Ductus thoracicus ein. Dieselbe wurde bei der

Operation beobachtet und man sah die Oefl'nung im Ductus ganz schön. Eine Naht zeigte

sich unmöglich. Nach unsern Beobachtungen gelangen derartige Verletzungen spontan zur

Heilung. Diese geschah auch hier binnen ca. 8 Tagen, ohne dass die Patientin in ihrer

Ernährung zu sehr herunterkam.

Besonderes Interesse bot nun die Erfahrung, dass heute die Patientin mit einem

Drüsenrezidive am Sternoeleido wieder zur Behandlung kam, dass bei der Exzision (Dr.

Hfil) Ziegler Patholog. Anatomie. Bd. n. s. 531, e. Aufl.

‘l Eingegangen 12. März 1904. Rad.
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Arnd) neuerdings der Ductus verletzt wurde, unter Ausfluss reichlicher milchigen‘ Flüssig

keit. Es beweist dies, dass die Verletzung vor einem Jahre unter völliger Wahrung der

Kontinuität des Ductus zustande gekommen ist, eine Erfahrung, welche bis jetzt wohl

als erste dasteht. Es geht auch jetzt der Patientin trotz des reichlichen Ausflusses

ganz gut.

3. Einen Fall von Ileus bei Karzinom des Gelen transversum.

Der Fall ist von der internen Klinik übergeben werden und hat darin eine Besonderheit,

dass ein Tumor auffällig leicht fühlbar war links unter dem Nabel. Derselbe zeigt über

Hühnereigrösse, war höckrig, sehr derb, von unregelmässiger Form, und da sich bei

Kolikanfällen eine Darmschlinge von 8 cm Durchmesser vom rechten Rippenrand schräg

herabsteigend bis zur Grenze des Tumors vorwölbte und prall spannte, so war nicht zu

bezweifeln, dass der Tumor dem Sitze der Darmstenose entsprach, welche zu Kotbrcchen

geführt hatte und durch gleichzeitige Durchfälle die Patientin ausserordentlich herunter

gebracht hatte. _

Die Operation zeigte, dass der Tumor wohl der Stelle der Darmstenose entsprach,

aber nicht durch den Darmtumor gebildet wurde, sondern mit demselben gestielt zusam

menhing und von einer Lymphdrüse ausgegangen war. K. hat vor kurzem in einem

Falle von Darmsarkom mit Ileus eine ganz analoge Erfahrung gemacht, nämlich dass der

fühlbare Tumor einer Lymphdrüse entsprach, welche in diesem Falle vom Sitze der Ver

engerung recht weit entfernt war. Man kann sich also zur Lokalisation des letzteren

auf den T um or nicht völlig verlassen, muss vielmehr dem lok al on Meteoris

m u s, diesem kapitalen Zeichen für die Diagnose einer Darmverlegung besondere Auf

merksamkeit schenken.‘)

4. Einen Fall von Volvulus der flexura sigmoideae mit Drehung der

beiden Schenkel derselben um genau 360°. Der Mann ist nach Resektion der Schlinge

unter nachträglicher Bildung einer kleinen Kotfisiel in der Wunde geheilt und hat keine

Beschwerden mehr.

Die gedrehte Schlinge bot gegen die Drehungsstelle zu an ihrem distalen Teil hoch

gradigen lokalen Meteorismus mit einem Durchmesser von 18 cm. Gemäss dieser gewal

tigen Ausdehnung konnte dann auch aus dem bestehenden lokalen Meteorismus hohen

Grades die Diagnose gestellt werden. Am linken Rippenrand bestand Metallklang. Dieses

Symptom wird speziell für Volvulus von Kz'wull als „B a l l o n s y m p t o m“ beschrieben

und als besonders wertvoll hingestellt (1902). Wir pflegen auf die Wichtigkeit metal

lischen Schalles oberhalb einer Darmstenoso als Zeichen einer lokalen starken Aus

dehnung schon seit vielen Jahren bei jedem Ileusfalle in der Klinik aufmerksam zu

machen. _

Die Bayer’sche Schrägform des Bauches, von links oben nach rechts unten stärkere

Vorwölbung zeigend, war hier nicht vorhanden. Wir finden sie auch wechselnd. Dagegen

ist sehr zu betonen, dass die Hauptauftreibnng bei Volvulus und Flexur in der Ober

bauchgegend sein kann -— was man ja a priori nicht erwartet — und über dem Poupart

schen Bande sogar relative Dämpfung bestehen kann.

Punkto Behandlung ergibt sich aus Braan’s, allerdings von 1890 datierten Zusam

menstellung, dass die rechtzeitige Resektion manches Menschenleben zu retten berufen ist,

das sonst zu Grunde geht. Die blosse Detorsion darf nur bei frühzeitiger Laparotomie

in Frage kommen; bei spätem Eingriff bilden sich die von uns beschriebenen und auch

in diesem Falle beobachteten D e h n u n g s g e s c h w ü r e , welche nachträglich Perforativ

peritonitis herbeiführen können, die durch blosse Colostomie nicht verhütet wird’) Dass die

l) Bezüglich der Symptome ist sehr bemerkenswert, dass zu Beginn der Erkrankung längere

Zeit Erbrechen bestand und dass dasselbe sehr bald nach Nahrungsaufnahme eintrat, währen in

einzelnen Fällen von Dickdarmverschluss gar kein Erbrechen beobachtet ist und dasselbe meist erst

längere Zeit nach der Mahlzeit eintritt. Ä

’) Auch bei Ent'eroanastomose hat v. Bergmann von 6 bloss 2 Kranke dnrchgebrscht.
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Resektion einzig gegen die häufigen Rückfälle sichert, hat Eiselsberg mit. Recht betont.

Ihre Gefahren sind weniger hoch anzuschlagen (bei richtiger Ausführung) als die Gefahr

von Perforation und Gangrän.

5. Resectio pylori wegen ausgedehntem Uleus ventriculi mit starker

Steuose und Tumorbildung. Der Tumor zeigte charakteristische Form, Lage, Beweglich

keit und Konsistenz genau wie bei einem Pyloruskarzinom. Im Widerspruch war dagegen

das Resultat der chemischen Untersuchung, welches freie Salzsäure ergab bei geringer

Gesamtazidität, keine Milchsäure, gute Motilität. trotz Abmagerung keine Kachexie, nor

males Blutverhalten bei mässiger Anämie. Auch ist Pat. erst 39 Jahre alt.

Die Operation betrand in Schluss des Magens nach Resektion des Tumor mit Gastro

duodenostomie. Die von Rydygier zuerst zur Ausführung gebrachte Pylorusresektion bei

Uleus ist bei ausgedehnten, lange bestehenden Ulzerationen, namentlich in vorgerücktem

Alter, sicher das beste Vorgehen, weil es nachträgliche Blutungen und die Gefahr eines

Uebergangs in Karzinom abschneidet. Der Tumor muss aber beweglich oder wenigstens

gut isolierbar sein, d. h. keine ausgedehnte Perigastritis bestehen. Die Put. ist nach

21 Tagen in bestem Wohlbefinden, hat weder Schmerzen noch Erbrechen mehr, kann

alles essen.

6. Fall von Nierentuberkulose, bei welcher eine Nephrektomie links

mit totaler Ureterektomie gemacht werden ist, mit vollkommener Primaheilung binnen

8 Tagen. Der Fall ist sehr geeignet punkto Diagnose ins Licht zu stellen, dass man

sich nicht auf die Symptome zu sehr verlassen soll, sondern nur auf die objektive Unter

suchung.

Put. zeigt seit seiner auf 10 Monate zurückgehenden Erkrankung fast ausschlicss

lieh sehr ausgesprochene Blasen symptome, erst mit Brennen bei der Mietion, seit drei

Monaten mit Blutabgang, starkem Harndrang und Trübung des Urins. K. hat vor kurzem

in Konsultation einen Fall gesehen, wo ein sehr geschickter Chirurg sich verleiten liess,

auf Grund derartiger Blasensymptome eine Cystotomia alta zu machen, bei sehr vorge

sehrittener einseitiger Nierentuberkulose. Erst die nachträgliche Nephrektomie vermochte

eine baldige erhebliche Besserung der Beschwerden und des sehr darniederliegenden All

gemeinzustandes herbeizuführen.

In unserm Falle wurde die Diagnose der Nierenerkrankung aus dem Ureterenkathe

terismus gestellt und durch die kryoskopische Untersuchung des Blutes und Urins zugleich

mit Sicherheit festgestellt, dass die andere Niere zwar nicht vollkommen gesund, aber

vollkommen leistungsfähig und imstande sei, bei Nephrektomie die Arbeit beider Nieren

sofort aufzunehmen.

Der Erfolg der Operation hat das Resultat dieser modernen Untersuehungsmethode

glänzend bestätigt, indem der Patient nicht nur vollkommen pp. heilte, sondern die an

fänglich auf die Hälfte verminderte Urinmenge sich innnerhalb 10 Tagen auf die

normale Höhe hob.

Der Fall bietet noch in Bezug auf die tadellose Primaheilung ein besonderes Inter

esse, da noch zu oft nach Nephrektomie wegen Tuberkulose Fisteln und verlangsamte

Heilung der Operationswunde beobachtet werden. Die rasche und vollkommene Heilung

ist dem Umstand zu danken, dass jede Verunreinigung der Wunde mit käsigem Eiter

vermieden und namentlich, dass der total tuberkulös erkrankte U roter auch in to to

bis zur Einmündung in die Blase exzidiert wurde und hier der ab

gebundene Stumpf gründlich kauterisiert.

7. Fall von Pancreatitis chronica bei einem G4jährigen Mann, welche

ganz unter dem Bilde einer Cholelithiasis verlief: Seit 2 Jahren hat Pat. Schmerzanfälle

in der rechten Bauchseite an charakteristischer Stelle, von grosser Intensität. Der Schmerz

steigert sich allmählich, um plötzlich nachzulassen und strahlt nach der Brust aus. Seit

einem Jahre sind Schüttelfröste hinzugetreten mit folgendem Unwohlsein; Pat. ist sehr

heruntergekommen.
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Jetzt ist er graugelb verfärbt, hat wenig Appetit, ist abgemagert, zeigt einen Druck

schmerz in der Gegend der Gallenblase, aber keine Anschwellung derselben. Leber gross,

der linke Lappen resistent, im Urin kein Gallenfarbstofl'.

Die Anamnese stimmte also mit einer Gallensteinkolik sehr wohl überein, objektiv

sprach nichts dagegen, aber auch nichts positiv dafür. Verdächtig war, dass bei der

graugelben Verfärbung kein Gallenfarbstofl' im Urin nachgewiesen werden konnte. Der

nachträglich angestellte Sahli’sche Glutoidversuch ergab ein negatives Resultat.

8. Ein sehr grosses Aneurysma arteriae p:opliteae‚ durch Exstirpation

des Sackes in 8 Tagen geheilt ohne jegliche Zirkulationsstörung, obschon der Puls in

der arteria tib. postica gar nicht, in der antica kaum zu fühlen war. Gerade deswegen

erschien die Exzision besonders angezeigt, weil nur durch sie der veuöse Rücklauf des

Blutes in möglichst günstiger Weise beeinflusst werden konnte und die Collateralen geschont,

da die Hauptarterie direkt über der Kommunikationsstelle unterbunden.

Die Difl'erentialdiagnose gegen ein pulsierendes Sarkom konnte aus dem Anskultations

phänomen (neben dem systolischen ein exquisit diestolisches vBlasen), sowie aus dem

Röntgenbild (Intaktheit des Knochens) mit Sicherheit gestellt werden. Pat. hat seine

Schmerzen verloren und geht ohne Schwierigkeit herum.

9. Es wird ein Röntgeubild einer mit Fraktur komplizierten Luxa tio su pc

rior synchondrosis sacro- iliacae vorgezeigt und der Patient, der herum

geht, vorgeführt.

10. Demonstration eines gewaltigen C h 0 n d r o m s resp. C h 0 n d r o s a r k o m s

des Humerus, denselben rings umgehend, welches von 2 sehr langen Schnitten aus

unter Schonung sämtlicher Gefässe und Nerven exzidiert werden konnte, nachdem an

andern Orten von sehr kompetenten Chirurgen die Amputatio resp. Exarticulatio humeri

als einziges Rettungsmittel hingestellt worden war. Der Pat. ist mit völlig brauchbarem

Arm per primam geheilt entlassen worden.

11. Junger Mann mit peripherer Facialislähmnng, bei welchem die

Entstellung durch plastische Operationen soweit gehoben worden ist, dass der Mund

völlig gerade steht, wenn der Mann nicht spricht und das Auge nahezu geschlossen

werden kann. (Schluss folgt.)

Referate und Kritiken.

 

Die Kriegsepidemieen des 19. Jahrhunderts und ihre Bekämpfung.

Von Dr. Otto Niedner, Stabsarzt an der Kaiser Wilhelms-Akademie. 227 S. Berlin 1903,

Verlag von August Hirschwald. Preis Fr. 6. 70.

Der vorliegende Band 17 der bekannten Bibliothek von Coler (Sammlung von

Werken aus dem Bereiche der medizinischen Wissenschaften mit besonderer Berücksich

tigung der militär-medizinischen Gebiete, herausgegeben von O. Schjerning) behandelt,

seinem Titel entsprechend, die wichtigsten, den Krieg begleitenden Seuchen, nämlich

Cholera, typhöse Erkrankungen, Ruhr, Pocken, Ophthalmia militaris, Malaria und Scorbut.

Die sämtlichen Feldzüge des 19. Jahrhunderts, von den Kriegen des ersten Napoleon an

bis zum Burenkriege, sind, soweit überhaupt zuverlässige Zahlen vorhanden, historisch

statistisch verwertet, in dem das Vorkommen und die Ausdehnung jeder der genannten

Krankheiten durch alle vorgekommenen in- und ausssereuropäischen Feldzüge verfolgt

wird. Die Art der Ausbreitung, ihre Ausdehnung, die Rüokwirkungen auf die Zivilbevöl

kerung und vor allem die ergriffenen Massnahmen werden kritisch besprochen, um schliess

lich zu dem immerhin erfreulichen Schlusse zu gelangen, dass dank den enormen Fort

schritten der Kriegshygieine, des Lazarett- und Transportwesens die Grösse‚ Ausbreitung

und Schwere der Kriegsepidieen ganz gewaltig abgenommen haben und das Verhältnis

der an Seuchen gestorbenen zu den ihren Wunden erlegenen Kriegern ein total anderes
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geworden ist, als es z. B. noch im Krimkriege war. Einige Tabellen veranschaulichen

die Verhältnisse der Epidemieen in den verschiedenen Feldzügen und ihre Rückwirkung

auf die Civilbevölkerungen. Münch.

Geschichte der Geburtshilfe der Neuzeit.

Von Rudolf Dohrn. Zugleich als dritter Band des ‚Versuches einer Geschichte der Ge

burtshilte“ von Eduard von Siebold. Erste Abteilung: Zeitraum 1840—1860. Tübingen

1903, Verlag von Franz Pietzcker. Preis Fr. 9. 35.

Wer Freude hat an historischen Studien, wird diesem Verleger dankbar sein, eine

Fortsetzung der einzigartig dastehendeu Siebold’schen Geschichte der Geburtshilfe ins Werk

gesetzt zu haben. Der Verleger hatte ausserdem das Geschick, in der Person des früheren

Direktors der Universitäts-Frauenklinik in Königsberg in Preussen einen Verfasser zu

finden, welcher dem von ihm beschriebenen Zeitraum persönlich näher steht, als die meisten

lebenden Gynäkologen. Deshalb ist denn auch das Werk nicht nur äusserlich, sondern

in seiner ganzen Anlage eine schon längst erwünschte Fortsetzung des vergriffenen und

nun ebenfalls in neuer Auflage erschienenen vorzüglichen Sicbold’schen Werkes.

Walthard, Bern.

Lehrbuch der Geburtshilfe für Aerzte und Studierende.

Von P. Zweifel. Fünfte, vollständig umgearbeitete Auflage mit 237 teils farbigen Ab

bildungen im Text. Stuttgart 1903, Verlag von Ferdinand Enke. Preis Fr. 18. 70.

Wenn ein Lehrbuch fünf Auflagen erlebt, so bedarf es keiner besonderen Empfeh

lung und es sei uns gestattet, bloss auf einige Besonderheiten aufmerksam zu machen.

Für den Studierenden und Anfänger im Fach sind jedem grösseren Kapitel „Inhalts

übersichten" beigegeben, welche eine rasche Orientierung über die Grundsätze der Theorie

und Technik bieten, wodurch der noch wenig Erfahrene auch bei Behandlung von Varianten

der Schulfälle in sicheren Bahnen geleitet wird.

Dem erfahrenen Praktiker zeigt der Verfasser durch ausgewählte Literaturangaben

den Weg, seine Erfahrungen mit ähnlichen Beobachtungen Anderer zu vergleichen und

sich dadurch selbständig weiter zu bilden, und was ausserdem das Buch noch unter

haltend macht, sind kurze historische Abhandlungen über wichtigere Kapitel, welche uns

die Entwicklung namentlich der Operationen in schönster Weise illustrieren.

Walthard, Bern.

Handbuch der Krankenversorgung und Krankenpflege.

Von G. Liebe. P. Jacobsohn und G. Meyer. Bd. II. Abt. II. 2. Lieferung. Berlin 1903,

Hirschwald. Preis Fr. 36. —.

Wir haben bereits zweimal auf dieses Handbuch hingewiesen (Corresp.-Blatt 1899,

S. 503 und 1900, S. 181), dessen Schlusslieferung nun erschienen ist. Dieselbe enthält

den Schluss der speziellen Krankenversorgung und einen Nachtrag zur speziellen Kranken

versorgung für Arbeiter bei Invalidität und Alter. Eine Bibliographie der gesamten

Krankenpflege, 880 Seiten Kleindruck umfassend, verleiht aber dieser letzten Lieferung

ihre Bedeutung. Wie der Bearbeiter dieser Bibliographie, Oberbibliothekar Dr. Rollt

selbst bemerkt, war es nicht möglich, die Gesamtheit der hieher gehörenden Schriften

anzuftihren. Die vorhandenen Lücken sind aber an Hand des reichlich gebotenen biblio

graphischen Materials mit Leichtigkeit auszufüllen, sodass das Handbuch mit seiner biblio

graphischen Vervollständigung ein unentbehrliches Nachschlagewerk für alle auf dem Gebiete

der Krankenpflege und Volksgesundheitspflege tätigen Aerzte, sowie für Sanitätsbehörden

geworden ist. ' J'aquet.
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Neurosen des peripheren Kreislautapparates.

Von Dr. Hans Herz. 122 S. Wien 1902, Urban & Schwarzenberg. Preis Fr. 3. 35.

Es hat lauge gedauert bis der bereits in den sechziger Jahren von Gaben aufgestellte

Begriff der vasomotorischen Neurosen sich Bahn brach, und heute noch werden diese

interessanten Zustände trotz ihrer Häufigkeit viel zu wenig gewürdigt. Unter dem Namen

„vasomotorische Ataxie“ hat Solis-Cohen einen Zustand beschrieben, welcher seiner Ansicht

nach auf einer Schwäche des Coordinationsmechanismus beruht, infolge welcher das Gleich

gewicht der Getiissaktion von Einflüssen gestört wird, die bei der grossen Mehrheit aller

Menschen keine solche Wirkung haben. Vorliegendes Büchlein ist dem Studium dieser

Zustände gewidmet. In klarer, übersichtlicher Weise bespricht Herz Actiologie, Sympto

matologie, Prognose und Therapie der vasomotorischen Ataxie, sowie ihre Beziehungen zu

verwandten krankhaften Zuständen. Eine ganze Reihe von kurzgefassten Kranken

geschichten selbst beobachteter Fälle beleuchtet und vervollständigt in zweckmässiger

Weise den Text. J'aquel.

Manuel de bact6riologie clinique.

Par M. Funde. Avec 7 planches coloriöes hors texte. Deuxiäme Edition. 239 pages.

Bruxelles 1903, Henri Lamertin. Preis geb. Fr. 7. —-.

Das in zweiter Auflage erscheinende Taschenbuch bezweckt vor allem, dem Arzte

und dem Studierenden einen Ueberblick und eine rasche Orientierung über die gebräuch

lichen bakteriologischen Untersuehungsmethoden — Eiter, Pseudomembrauen, Auswurf,

Faeces, Wasser, Luft, Blut (Malaria) — und über die wichtigeren pathogenen Mikro

organismen zu verschaffen. Die neueren diflerentialdiagnostischen Methoden finden in den

entsprechenden Kapiteln Berücksichtigung. Ziemlich eingehend wird die Immunität be—

handelt. Von den 7 farbigen Tafeln ist namentlich die sechste, welche die Unterschiede

zwischen T yphus und Coli veranschaulicht, beachtenswert.

Das knapp und sehr klar verfasste Büchlein wird sich gewiss viele Freunde erwerben.

Silberschmidt.

Enzyklopädie der Hygiene.

Herausgegeben von Prof. R. Pfeifi'er und Prof. B. Proskauer, unter Mitwirkung von Dr.

Carl Oppcnheimer. Lieferung 1—7. Leipzig 1902, Verlag von F. C. W. Vogel. Erscheint

in 25 Lieferungen ä, Fr. 2. 70.

Die „Enzyklopädien“ haben gegenüber den Lehr- und Handbüchern den Vorteil,

dass dieselben eine raschere Orientierung über ein bestimmtes Partialgebiet gestatten. Es

braucht nicht besonders darauf hingewiesen zu werden, dass der Arzt sehr oft in den

Fall kommt, sich über hygienische Fragen zu orientieren, ohne die immer grösser wer

dende Spezialliteratur verfolgen zu können; für ihn ist ein Werk wie das vorliegende

gewiss willkommen. Die Herausgeber sind von mehr als 80 Mitarbeitern unterstützt

werden, sodass die Bearbeitung fast jeder einzelnen Frage einem auf dem betreffenden

Spezialgebiete kompetenten Forscher übertragen werden konnte; es sind neben Hygienikern

von Fach Vertreter der verschiedenen medizinischen Disziplinen, Tierärzte, Ingenieure,

Schulmiiuner, Baumeister u. a. m. herangezogen werden. Einem jeden Mitarbeiter wurde

volle Freiheit gewährt; die einzelnen Artikel sind infolgedessen in Bezug auf Umfang

und auf Gründlichkeit verschieden‘, immerhin muss hervorgehoben werden, dass die Be

arbeitung durchgehends eine sorgfältige ist. Von den vielen ausführlichen schönen Ab

handlungen der ersten 7 Lieferungen seien unter andern erwähnt: Augenhygiene und

ansteckende Augenkrankheiten von Hermann Colm (Breslau); Baugesetze, Baumaterialien,

Bebauungsplan von Büsing (Friedenau); Fabrikgesetzgebung von E. Roth (Potsdam);

Flussverunreinigung und Reinigung von Gärtner (Jena). Es finden manche hygienische
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Gebiete Berücksichtigung, welche in den üblichen Lehrbüchern der Hygiene nicht erwähnt

werden. Sehr zu begriissen ist die am Fusse vieler Artikel angeführte Literatur; beim

Artikel Adipocire-Bildung sind nicht weniger als 59 Arbeiten angegeben.

Es ist dem vorliegenden Werke der verdiente Erfolg zu wünschen.

Silberschmidl.

Anleitung zur Durchführung bakteriologischer Untersuchungen für klinisch-diagnostische

und hygienische Zwecke.

Von Stabsarzt Dr. Ludwig Kamen. Mit 118 Figuren im Text und 76 Photogrammen

auf 12 Tafeln. 312 Seiten. Wien 1903, Josef Safti.r. Preis Fr. 10. 50.

Verfasser, Leiter der bakteriologischen Kurse an der militärärztlichen Applikations

schule in Wien, hat vorliegendes Werk mit dem Hauptzwecke veröffentlicht, den an

gehenden Militärärzten und auch anderen Kreisen ein vollständigeres Hilfsbuch zu bieten,

als es die meisten Taschenbücher sind. Das Buch zerfällt in zwei Abschnitte, in einen

a l l g e m e i n e n T e i l -— historischer Ueberbliek, Allgemeines, Mikroskop, Messapparate,

Sterilisierungsmethoden, mikroskopischer Nachweis der Bakterien, Züchtung, Tierexperi

ment, Immunisierung, Gewinnung der Toxine —- und in einen s pez i el l en Teil —

Besprechung der wichtigsten Infektionskrankheiten, Dermato-, Blastomykosen und Protozoön

erkrankungen inbegriffen. Das Kapitel über Malaria mit einer Anzahl schöner Abbil

dungen verdient besondere Erwähnung. In einem Anhange wird die bakteriologische

Untersuchung des Wassers, der Luft, des Bodens, der Milch, der Wäsche und die Prüfung

der Desinfektionsmittel besprochen. Erwähnung verdienen die 12 Tafeln mit je 6 bis 8

sehr hübschen Photogrammen.

Die vorliegende, schön ausgestattete, klar und übersichtlich angeordnete Anleitung

kann bestens empfohlen werden. Silbcrschmidt.

Wesen und Entwickelung der Arteriosklerose.

Von Prof. L. Jores. 170 S. Wiesbaden 1903, Bergmann. Fr. 6. 70.

Die gegenwärtigen Anschauungen über die Natur und Entstehungsweise der Arterio

sklerose konnten denjenigen, der sich mit dem Gegenstand beschäftigte, nicht befriedigen;

man hatte stets den Eindruck von Künstlichem, was mit den natürlichen Vorgängen nicht

recht stimmen wollte. In vorliegendem Buche unterwirft der Verfasser die verschiedenen

Theorien der Arteriosklerose, vor allem diejenige von Thema, welche am meisten Anklang

gefunden hat, einer scharfen Kritik und kommt auf Grund eigener Untersuchungen zum

Resultate, dass man bei der Beurteilung der pathologischen Alterationen der Arterien

streng zwischen einer rein hyperplastischen Intimawucherung und einer regenerativen

Bindcgewebswucherung unterscheiden müsse. Die Erkrankungen, welche vorwiegend letz

tere Art von Gcwebsveränderung aufweisen, sind als Endarteriitis chronica fibrosa aufzu

fassen, während, nach Jores, der Begriff „Arteriosklerose“ folgendermassen zu formu

lieren ist:

Dem Prozess der Arteriosklerose liegt eine Hypertrophie der Intima zu Grunde,

welche in der Aorta wahrscheinlich auch mit einer Hypertrophie der elastisch-muskulösen

Längsschicht verbunden ist. Die Hypertrophie der Intima aortse stellt eine Verstärkung

einer bei jedem Menschen vorhandenen hyperplastischen Intimaverdickung dar, die sich

schon in den ersten Lebensjahren zu entwickeln beginnt. Die hypertrophische Intima

verdickung im Verein mit der elastisch-muskulösen Längsschicht neigen zu fettiger Dege

neration. Die Folge dieser Degeneration ist eine Wucherung von Bindegewebe, welche

je nach Grösse und Verbreitung der Degenerationsherde mehr eine diffuse oder eine an

umschriebenen Stellen stärkere ist. . . . . . Man muss als charakteristisch für die arterio

sklerotische Intimaverdickung die Beteiligung einer hyperplastiscben Schicht und deren

Entartung durch heftige Metamorphose und Entwickelung bindegewebiger Substanz zwischen
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den elastischen Lamellen hinstellen. Versuche, eine experimentelle Arteriosklerose zu

erzeugen mit Hilfe von Entzündungen, Vergiftungen (Alkohol und Blei), Nervenläsionen,

Blutdruckerhöhungen führten zu keinem Resultate. Die beobachteten Läsionen wiesen

stets das Bild der regenerativen Bindegewebswucherung auf. Jtlquet.

Vorlesungen über Urämie.

Von Prof. G. Ascoli. 269 S. und 92 S. Tabellen. Jena 1903, G. Fischer. Preis

Fr. 10. 70.

Diese Vorlesungen enthalten eine Darstellung der klinischen Erscheinungen, sowie

des gegenwärtigen Standes unserer Kenntnisse über Ursache und Natur der Urämie. Nach

einer Besprechung der Bewegungsstörungen und der Störungen des Bewusstseins, des

Geistes und der Sinne bei der Urämie, fasst Ascolz' unter dem nicht gerade glücklichen

Namen von „visceraler Urämie“ die einzelnen bei Uriimie hervortretenden Organerschei

nungen zusammen. Unter denselben werden die von Ascoli hervorgehobenen Läsionen des

Magen-Darmkanals die Aufmerksamkeit -— und vielleicht auch den Widerspruch —besonders

auf sich ziehen. Diese ganze klinische Beschreibung ist ausserordentlich frisch und an

regend geschrieben und das Interesse wird durch die Mitteilung zahlreicher eigener und

fremder Krankengeschichten wachgehalten. Man glaubt wieder einmal ein Buch aus der

guten, klassischen, klinischen Zeit zu lesen. Nach einer Besprechung der geschichtlichen

Entwickelung der Lehre von der Urämie, geht sodann der Verfasser auf die Pathogenese

des Leidens über und studiert der Reihe nach die Folgen der Anurie, den Haushalt der

Salze und der Gesamtsehlacken, die Ergebnisse der funktionellen Nierenuntersuchung, den

intermediären Stoffwechsel und die Zytotoxine. Verfasser gehört der modernen klinischen

Schule an und widmet der Frage der Toxicität des Urins, der Harn- und Blutkryoskopie,

der Nephrolysine eine besondere Aufmerksamkeit, ohne aber dabei zu einer definitiven

Lösung der Pathogenese der Urä.mie zu gelangen. Er kommt zum Schluss, dass das

klinische Bild der Uriimie aus mehreren ursächlich verschiedenen Teilbildern sich zusammen

setzt. Eine Anzahl von Erscheinungen darf im Sinne älterer Anschauungen auf die Zurück

haltung von Harnschlacken im Organismus bezogen werden. Darunter wären zu er

wähnen: zunehmende körperliche und geistige Schwäche und Hinfiilligkeit. Schwächezu

stünde des Herzens, Periodizität des Pulses und der Atmung u. s. w. Eine andere Gruppe

von Vorkommnissen hat zur Schlackenstauung keine engere Beziehung; es kommt bei

ihrer Auslösung vielmehr die Wirkung von Stoffen in Betracht, die dem gesunden Orga

nismus fremd, beim Nierenkrauken infolge einer krankhaften, durch den Zerfall von

' Nierengewebe angeregten Stoflwechselablenkung entstehen. Unter ihnen ist an erster

Stelle die Blutdruckerhöhung zu nennen. An sie reihen sich die eklumptischen Krampf

anfälle, welche durch Nßphrolysin ebenfalls künstlich ausgelöst werden können, ebenso

die soporösen und komatösen Zustände, schliesslich die örtlichen Krämpfe und Lähmungen,

Empfindungsstörungen, Amaurose u. s. w. Neben diesen Erscheinungen kommen noch

funktionelle und anatomische Störungen in Betracht, welche nicht zu einer oder zur an

deren dieser Gruppen gehören, sondern als Folgen von verschiedenen Schädlichkeiten auf

zufassen sind, die den Organismus der Nierenkranken gleich allen anderen befallen, in

ihm aber einen für die Entfaltung ihrer Wirkungen besonders günstigen Boden finden.

Ein Literaturverzeichnis von 20 Seiten und 92 Seiten Tabellen, welche hauptsächlich

auf den Stoffwechsel der Nierenkranken Bezug haben, vervollständigen diese interessante

und anregende Studie. J'aquet.
 

Pathologie des Harnes am Krankenbett.

Von Dr. F. Blumenlhal. 448 S. Berlin-Wien 1903, Urban & Schwarzenberg. Preis

Fr. 12. —-.

Dieses Buch enthält eine wertvolle Bearbeitung der neueren Arbeiten auf dem

Gebiete der Harnchemie und der Beziehungen der Haruveränderungen zu den krankhaften
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Vorgängen im Organismus. Der erste Teil beschäftigt sich mit den Eigenschaften und»

der Zusammensetzung des Harnes. Besonders ausführlich sind die Kapitel behandelt,

welche wie die Kohlehydrate, das Aceton und die Acetessigsäure, die aromatischen Körper,

die stickstofl'haltigen Endprodukte und die Eiweisstofl‘e, in den letzten Jahren im Mittel

punkte der Forschung standen. Der zweite Teil behandelt die Harnveränderungen und

Harndiagnostik bei den verschiedenen Krankheiten. Für klinische Laboratorien und für

Aerzte, deren Harndiagnostik die engen Grenzen der Eiweiss- und Zuckerprobe über—

schreitet, wird das Buch von Blumenthal ein nützlicher Ratgeber sein. Jaquet.

Lecons de th6rapeutique oculaire bas6es sur Iss d6couvertes Iss plus r60entes.

Par le Dr. A. Darier. Editä aux Bureaux de la clinique ophthamoscopique 9 rue Buf

fanlt, Paris. Pour l’Allemagne, la Russie, I’Ameriqne etc. chez J. F. Bergmann, Wies

baden. Prix Fr. 12. 50.

Der Verfasser bringt in diesen Vorlesungen das Resultat seiner 20jährigen Erfah

rungen in reichem Beobachtungskreis. Das Werk beschäftigt sich ausschliesslich mit der

m e d i k a m e n t ö s e n Augentherapie inkl. Augenmassage. Verfasser ist ein grosser

Verehrer des Dionin (salzsaures Aethylmorphin), besonders wegen seiner tief aualgetischen

Wirkung bei sehr verschiedenen schmerzhaften Augenafl‘ektionen (Erkrankungen der Cornea,

Iris, Glaucom), aber auch wegen seiner chemotisch-resorbierenden Wirkung. Auch das

Protargol findet warme Empfehlung in dem Werke. Eine sehr grosse Aufmerksamkeit

wird den subkonjunktivalen Injektionen geschenkt. Verfasser wendet dieselbe sehr häufig

an und zwar steht er in Opposition zu denjenigen, die der Ansicht sind, dass bei den

subkonjunktivalen Injektionen nur die lymphtreibende Wirkung in Frage kommt, weshalb

er nicht bloss Injektionen von NaCl-Lösungen, sondern sehr häufig sehr difl‘erente Lö

sungen injiziert, so Lösungen von Sublimat und Hydrargyrnmcyanat. Besonders dem

letztem schreibt er grosse Erfolge zu, sowohl bei traumatisch-infektiösen Augenprozessen,

als auch bei luetischen und andern entzündlichen Prozessen der Augenhäute und des Seh

nerven. — Der Stoff ist in 24 Kapitel eingeteilt, wovon die ersten 10 Kapitel das All

gemeine der Augenmedikamente behandeln, während in den übrigen Kapiteln die einzelnen

Krankheiten und die bezügliche Anwendung der Mittel besprochen wird. Da das Buch

in Vorlesungsform angeordnet ist, so sind die einzelnen Themen nicht bloss kurz charak

terisiert, sondern eingehend und ausführlich behandelt. Die Ausstattung ist sehr gut und

der Druck mustergültig, so wie er heutzutage überhaupt in keinem Lehrbuche, zumal nicht

in einem ophthalmologischen, mehr fehlen sollte. Pfister.

Die Technik der speziellen Therapie. .

Von F. Gumpre0ht. Ein Handbuch für die Praxis. Mit 182 Abbildungen im Text.

Dritte umgearbeitete Auflage. 402 S. Jena 1903, Gustav Fischer. Preis Fr. 10. 70.

Der im Jahrgang 1899 besprochenen ersten Auflage folgte rasch die zweite, in

welcher neu die Tracheotomie berücksichtigt wurde. In der nun erschienenen dritten

Auflage sind zahlreiche Nachträge und Verbesserungen angebracht worden. Als neue

Kapitel finden wir die über Brustschnitt, Lokalanscsthesie und Narkose. Der Wert des

rasch beliebt gewordenen Buches ist dadurch noch gesteigert werden. Eggcr.

Die Diagnose der Herzklappentehler in schematischer Uebersicht.

Von A. Dennig. Mit 3 Tafeln und Text. Tübingen 1903, F. Pietzker. Preis Fr. 3. 75.

Das kleine Werk besteht aus 12 Textseiten und drei losen Tafeln, von denen die eine

die topographischen Verhältnisse der Brusthöhle nach Luschka wiedergibt. Die beiden andern

sind schematische Zeichnungen des Herzens und des grossen und kleinen Kreislaufes; auf je

einem Grundblatt ist die Klappenstellung während der Systole, beziehungsweise während
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der Diastole dargestellt, während durch je zwei aufgeklebte Umlegetafeln die Stellung

der Klappen und die Wirbelbildung bei den hauptsächlichsteu Klappenfehlern anschaulich

gemacht wird. Die Folgen der Klappenveränderungen auf Herz und Kreislauf sind auf

den Zeichnungen nicht berücksichtigt, lassen sich aber leicht an Hand der Tafeln aus

malen. Das kleine Werk ist ein brauchbarer Leitfaden, um den Anfängern das A B G

der Klappenfehler diagnostisch beizubringen. Egger.

Verhandlungen der ständigen Tuberkulosekommission der Gesellschaft deutscher Natur

forscher und Aerzte in Hamburg 1901.

Von Ferdinand Hueppe. 156 S. Berlin 1902, August Hirschwald. Preis Fr. 4. 80.

Alljährlich erscheinen die Verhandlungen der deutschen Tuberkulosekommission, die

im Anschluss an die Sitzungen der Gesellschaft deutscher Naturforscber und Aerzte ihre

Zusammenkünfte abhalten. Es ist nicht möglieh, über die XIII Aufsätze, welche den vor

liegenden Band füllen, eingehend zu referieren. Es mag hervorgehoben werden, dass die

Kommission von Anfang an dem rein kontagionistischen Standpunkt in der Tuberkulose

frage entgegengetreten ist und die Frage der K r a n k h e i t s a n l a g e als in erster

Linie wichtig erkannt hat. Dieser Standpunkt wird in der ersten Abhandlung von Hueppe

selber in meisterhafter Weise entwickelt. ‚

Jedermann, der sich über die Tuberkulosefrage überhaupt, und insbesondere über

die Entwicklung der Heilstättenbewegung interessiert, findet in dieser Sammlung eine

Fülle von Anregungen. _ Egger.

Handbuch der allgemeinen und speziellen Hydrotherapie für Studierende und Aerzte.

Von Dr. Ludwig Schreinburg. Mit 45 Abbildungen. 288 S. Wiesbaden 1904, Verlag

von J. F. Bergmann. Preis broch. Fr. 8. —.

Hand- und Lehrbücher über allgemeine und spezielle Hydrotherapie scheinen ein

grosses Bedürfnis zu sein. Zu den erst kürzlich erschienenen Werken von Buxbaum und

Matthes gesellt sich als drittes das vorliegende Buch des Direktors und Chefarztes des

Sanatoriums in Zuckmantel (Schlesien), Dr. Ludwig Schreinburg, ohne in der Anlage und

Behandlung des Stoffes wesentlich neues zu bieten. Neben den altbekannten haben

auch die modernen Badeformen, wie das Glühliehtbad, die Tallermann’schen Heissluft

apparate u. a. ihren Platzgefunden. Eine Reihe von Abbildungen, nach Photogrammen

erstellt, erläutern die Technik der verschiedenen Applikationen. —- In einem Anhang

schildert Dr. Oskar Franks, Frauenarzt in Wien, die Anwendung der Hydrotherapie in

der Gynäkologie und der Geburtshilfe. Druck und Ausstattung des Werkes entsprechen

dem Namen des Verlegers. ' Mitnch.

Kurze Grundzüge der Ernährungstheoric auf Grund der Energiespannung der Nahrung.

Von Dr. med. M. Bücher-Banner, dirig. Arzt des Zentralbades in Zürich. 60 S. Berlin

1903, Verlag von Otto Balle. Preis Fr. l. 35.

Diese mit grosser Wärme und Ueberzeugungstreue geschriebene Broschüre verdient

gelesen zu werden, wenn man auch nicht alle darin vorgebrachten Anschauungen unter

schreiben möchte.

Ausgehend von dem Grnndsatze der chemischen Energielehre, dass ein Nahrungs

stotf eine um so grössere biologische Arbeit zu verrichten vermag, je grösser sein Poten

tial- oder Energiegefälle ist, d. h. der Unterschied zwischen dem hochkomplizierten Nähr

stoffmolekül und dem einfacher gebauten Molekül des Zerfallsproduktes, kommt der Ver

fasser zu dem Schlusse, dass die reinen pflanzlichen Nührstotfe das grösste Potential

besitzen und daher in erster Linie als Akkumulatoren ersten Ranges, wie Verfasser sie

nennt, zur Ernährung zu verwenden seien. Durch jede Zubereitung, besonders durch das

Kochen sinkt das Energiegefälle, der Akkumulator ersten Ranges wird zu einem solchen
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zweiten oder dritten Ranges. Fleisch, Eier, Milch gehören, weil animaler Natur, zu den

niedrigeren Akkumulatoren und stehen an Energiewert weit hinter den pflanzlichen Nähr

stofl'en zurück.

Durch eine auf diese Prinzipien gegründete, wie Verfasser sie nennt, energetische

Ernährung wird die Leistung aller Organe erleichtert nnd erhöht. Kreislanfstôrungen

und die Allgemeingefühle werden geregelt, das gesamte Befinden chronisch Kranker,

speziell aller „Nervösen“ und Stofl‘wechselkranken in günstiger Weise beeinflusst. Ins

besondere wird durch Wegfall der Fleischnahrung und der auch im Kafi'ee, Thee und

Kakao enthaltenen Alloxurbasen nach Haig die Harnsäurebildung bedeutend reduziert und

auf diese Weise das schädliche Element, die Ursache vieler Neurosen (Migränei), der

Gicht und des Rheumatismus eliminiert. Selbstverständlich wird auch der Alkohol in

jeder Form gebührend verurteilt und als einzig rationelles Getränk gutes Quellwasser

empfohlen.

Verfasser empfiehlt seine energetische resp. vegetabilische Diät nicht als regelmâssige,

allgemein einzufiihrende Ernährungsweise, rät aber dringend zu einem Versuche bei den

oben genannten Krankheitszuständen. Eine Anzahl Diätordnungen und Zubereitnngsvor

schrit‘ten erleichtern die Aufgabe. Münch.

Traité de radiologie médicale publié sous la direction de ch. Bouchard. '

In 8° jésus de 1100 pages avec 357 figures dans le texte et 7 planches hors texte.

Paris 1904, G. Steinheil, éditeur. Prix Fr. 30. —.

Cette volumineuse encyclopédie à laquelle vingt-quatre physiciens, physiologistes

ou médecins très-connus, ont apporté leur collaboration se présente, ainsi qu’il en est de cou

tume en France, sous le patronage d'un savant professeur de la Faculté de médecine

de Paris, Mr. Bouchard. Elle offre le tableau complet de la radiologie telle qu’elle existe

à l’heure actuelle.

L’ouvrage est divisé en deux livres. Le premier, „Etude générale des rayons X“,

est consacré à. la physique de la radiologie: il étudie tour à. tour les sources d’électricité,

les mesures électriques, des générateurs employés pratiquement pour la production des

rayons X, le tube de Crookes considéré comme appareil de production des rayons X et

la nature physique des rayons X.

Le second livre se compose d’une partie technique et d'une partie clinique. La

partie technique expose la manière pratique d’utiliser des rayons X en médecine; elle

décrit les écrans, les plaques photographiques avec les diverses manipulations auxquelles

il faut les soumettre, la technique opérative de la radioscopie et de la radiographie, de

la stéréoscopie et de l’endodiascopie.

Dans la partie clinique rentrent la recherche des corps étrangers et de ceux qui

se forment dans l’organisme (calculs, esquilles osseuses etc), l’étude du système osseux

et des articulations, du système vasculaire, du thorax en général, des plèvres et du poumon,

du médiastin, du cou, du larynx, du pharynx, de la colonne vertébrale, de la tête en

général, des dents, de la bouche, des oreilles, de voies respiratoires supérieures, de l’œil,

de l'orbite, de l’abdomen, du bassin avec la radiologie obstétricale et fœtale. Un dernier

chapitre passe en revue les accidents causés par des rayons X et les résultats thérapeu

tiques obtenus par leur emploi.

Cette longue énumération montre qu’il s’agit de l’exposé très—complet de toutes les

ressources que la radiographie met à la disposition des sciences médicales. Tous les

divers chapitres ont été traités avec une égale importance et avec les mêmes soins du

détail.

C’est un ouvrage qui rendra les plus grands services, en évitant des recherches

bibliographiques longues et dispendieuses aux médecins et aux autres hommes de science

qui désirent avoir des renseignements abondants en même temps que précis et clairs sur

les mystérieux rayons. A.-L. Dupmz (Genève).
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Précis de Thérapeutique.

Par Bcmrget et Rabow, Profi‘. à Lausanne. 2111e édition. 366 pages. Lausanne 1902,

Th. Sack. Prix Fr. 10. —.

Cet ouvrage est un traité condensé de la matière médicale usuelle en Suisse, mais

qui tient compte des exigences de la pratique également en France et en Allemagne.

Dans une première partie il donne d’abord les indications les plus nécessaires sur les

divers genres de préparations pharmaceutiques et les formes de leur dispensation, et les

fait suivre d’une énumération des remèdes groupés suivant leur action physiologique et

thérapeutique. Comme le dit la préface, cette partie servira à. l’étudiant pour ses études

et nous pensons que surtout pour la préparation aux examens il trouvera dans ces pages

tout ce qui lui sera utile de savoir sans encombrer d'un bagage superflu son pauvre cer

veau assailli par les prétentions les plus variées. '

Les auteurs s'étaient proposés de faire suivre cette première partie d’une revue

alphabétique des médicaments oŒcinaux des pharmacopées allemande, française et suisse,

a l'usage journalier surtout des médecins. Ce projet n’a pas été exécuté, aussi peu que

la notice rapide sur les importantes stations balnéaires, climatériques et sur les eaux

minérales. Ces dernières ont toutefois été mentionnées en bonne partie dans les passages

traitant des sels qui représentent leurs principes actifs essentiels. Il nous semble que par

cette modification le livre a gagné autant qu’il a perdu: il est plus maniable et toujours

assez complet pour que le praticien puisse s’en servir avec avantage.

La seconde partie contient dans cette édition une revue des médicaments nouveaux,

très fournie sinon complète, ce qui serait impossible, ainsi qu’il ressort du premier cha

pitre, critique et historique; il offre au lecteur, malgré sa brèveté, un grand intérêt et

met au point les mérites des fabriques qui ne cessent d’inventer de nouvelles com

binaisons des anciens principes sur lesquels la science clinique a en bonne partie déjà

passé à l’ordre du jour. Le praticien trouvera sans doute malgré cela dans cette énumé

ration un certain nombre de substances qu’il utilisera à. l’occasion avec avantage. L’or

ganothérapie est mentionnée en passant, sans qu’un jugement positif soit porté sur sa

valeur réelle; la sérothérapie également est touchée dans un article très court.

Le médecin de campagne trouvera un chapitre lui donnant de sages conseils pour

organiser sa pharmacie en tenant compte des besoins de la pratique, du temps dont il

dispose et — des connaissances généralement limitées en pharmacologie qu’il a à. son actif.

Nous aurions tort de clore ce court aperçu sans parler des illustrations botaniques

qui ornent un ouvrage que nous ne saurions que recommander à quiconque désire se pro

curer un traité commode et sûr de thérapeutique. Trechscl.

Aufgaben und Grundsätze des Arztes bei der Begutachtung von Untallnervenkranken.

Antrittsvorlesung von ausserord. Prof. Dr. Franz Windscheid. Leipzig 1903, Veit 8a Cie.

Preis Fr. 1. 10.

Es liegt wohl in der Natur dieser Darlegung als Antrittsrede, dass sie, in einem

knappen Rahmen gedrängt, an der Oberfläche der behandelten Fragen bleibt. Der Ver

fasser bespricht darin zunächst einige allgemeine Gesichtspunkte bei der Unfallsbegut

achtung, über die heutzutage wohl alle, die sich mit der Materie befassen, im Klaren

sind. Neue Ideen zur Objektivisierung funktioneller und besonders psychischer Symptome

bietet die Schrift nicht. Die oft äusserst peinliche Frage, ob zwischen organischen Nerven

krankheiten und Unfall ein kausaler Zusammenhang bestehe, beantwortet W. mit der

Forderung, dass fiir diese Annahme eine topographische Nachbarschaft zwischen der Ein

wirkungsstelle des Traumas und der Nervenerkrankung nachweisbar sein müsse. Fiir die

meisten Fälle mag dieses Kriterium genügend sein, für alle sicher nicht. Von den funk

tionellen Neurosen bespricht das Schriftchen nur die Unfallshysterie, weil sie nach W.’s

Ansicht die häufigste Form der traumatischen Neurose sei. Von allgemeinem Interesse
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mag die Feststellung sein, dass auch dieser Autor zum Eindruck gelangt ist, dass Si

mulation von Unfallsnervenkrankheiten äusserst selten ist. Eine fernere, Nachdenken

heischende Idee schneidet der Verfasser an, indem er den Mangel eines Arbeitsamtes für

nicht wieder voll Erwerbsfiihige beklagt. Diese Klage ist m. E. dahin zu erweitern,

dass wir vorderhand noch keine geeigneten Stätten für „arbeitstherapeutische“ Behandlung

der Unfallsneurotiker überhaupt besitzen. Vielleicht wird in der „Kolonie Frieden“ ein

solches Institut erstehen. Die Unfallskrankenkassen würden den finanzielle n Segen

einer solchen Einrichtung sehr bald verspüren. O. Veraguth.

Nervosität, Arbeit und Religion.

Ein Vorschlag zur naturgemässen Behandlung und Heilung

der Nervenscbwäche auf dem Wege ärztlicher Klöster. Von Dr.

med.Stcdling. 119 S. Hannover 1903. Verlag Schmorl und v. Seefeld Nacht‘. Preis Fr. 2. 40.

Möbz‘us’sche Ideen ohne die Möbz'us’sche Schärfe. Der Grundgedanke des Buches,

dass die Psychotherapie die einzig adäquate Behandlung der Neurasthenie, und dass ins

besondere die Arbeitstherapie berufen ist, zu erreichen, was bis jetzt vielfach noch nicht

erreicht werden ist — dieser Gedanke ist so gut und verdiente so sehr allgemeine Be

achtung, dass es schade ist, wenn er in einer Suade breitgetreten wird. Und diese

Bezeichnung kann man der Schrift S.’s mit ihrer 18 Seiten langen Vorrede kaum ersparen,

namentlich wenn man die klassischen Schriften Möbz'us’s und die vorzüglichen Arbeiten

der Laien Grohmann und G. Ch. Schwarz über die nämlichen Fragen zum Vergleiche

herbeizleht.

Ueber Einzelheiten, wie z. B. die Behauptung, die Nervosität sei eine „Aristokraten

krankheit“, d. h. das Proletariat werde davon in geringem Masse getroffen, oder den

Vorschlag, dass „zu den Eigentümlichkeiten eines ärztlichen Klosters“ für Nervenkranke

„eine gute und wohlbekömmliche Sorte Bier und Wein im Keller gehören müsste“ und

über anderes mehr kann man ja verschiedener Meinung sein. Aber nicht in diesen

Aeusserungen liegt die Schwäche des Buches, sondern darin, dass es mit seinem Schwall

von Phrasen, Zitaten, geflügelten Worten und Versen denjenigen abschreckt, der vielleicht

von vorneherein empfänglich wäre für die guten Ideen, die in dem „ärztlichen Kloster“

— oder ähnlichen Instituten der Zukunft — verwirklicht werden sollten und der eine

klare Darlegung derselben erwartet. Immerhin wirkt der Eindruck versöhnend, dass die

Begeisterung des Autors, die von der ersten bis zur letzten Seite sich auf immer gleicher

Höhe hält, eine genuine sein muss. O. Veraguth.

Astigmatismus der Hornhaut und zentrale Chorioiditis der Myopen.

Von Dr. A. Senn, Augenarzt in Wyl. (Sep‚-Abdr. aus dem Archiv für Augenheilkunde.

XLVIII, 3.)

In der Astigmatismusforschung sind wir noch nicht viel über die Anfinge hinaus.

Nicht einmal die statistischen Verhältnisse sind erschöpfend ausgearbeitet, obwohl in dieser

Hinsicht schon manches publiziert werden ist.

Ueber die wichtigen Beziehungen zu den anderen Refraktionsfehlern aber und gar

den verschiedenen Krankheiten des Auges wissen wir noch recht wenig positives. Die

allgemeinen und verallgemeinernden Redensarten seitens einiger französischer und amerika

nischer Autoren haben vor 10—15 Jahren mehr geschadet wie genützt.

Da ist denn jede ernste Arbeit auf dem erst noch zu bebauenden Felde doppelt

willkommen. Eine solche stellt die klar und knapp gefasste Studie Senn’s in hohem

Grade dar und wir empfehlen das Studium derselben jedem, der sich um die wichtige

Frage der Aetiologie einer der gefährlichsten Augenkrankheiten interessiert. Das ofl'en

vorgelegte Material gestattet zudem dem Leser, sich selbst ein Urteil zu bilden oder

wenigstens die statistische Begründung der Folgerungen Senn’s nachzuprüfen.

Steiger-Zürich.
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Lehrbuch der Kinderheilkunde.

Von O. Heubner, o. ö. Professor der Kinderheilkunde an der Friedrich Wilhelm-Univer

sität zu Berlin. l. Band. Mit 47 Abbildungen im Text und einer Tafel. Leipzig

1903, Verlag von Johann Ambrosius Barth. Preis Fr. 22. 70. ‚

Als „Festschrift zur Eröffnung der neuen Universitätsklinik und Poliklinik für

Kinderkrankheiten im königlichen Obaritö-Krankenhause zu Berlin“ gibt Heubner sein

Werk heraus. Als „Festgeschenk für Aerzte und Studierende“ möchten wir das Buch

bezeichnen. Denn eine Darstellung der Kinderheilkunde aus so berufener Feder bedeutet

eine Gabe, für welche nicht nur die engeren Faehgenossen, sondern jeder Arzt dankbar

sein wird.

In jedem Abschnitt, in jedem Kapitel erkennt man ebensogut den an erster Stelle

Deutschlands wirkenden, an Geist und Wissen hervorragenden akademischen Lehrer, als

auch den überaus erfahrenen Arzt, der seinerzeit während 15 Jahren der Leipziger Uni

versitäts-Distriktspoliklinik als Lehrer verstand.

Der vorliegende erste Teil enthält:

l. als Einleitung eine zusammenfassende D a r s te l l u n g d e r a n a to m i -

schon und physiologischen Eigentümlichkeiten des wachsen

d e n k in d l i c h e n O r g a n i s m u s , wobei besonders das Kapitel über Ernährung und

Stofl‘wechsel des Kindes hervorgehoben sei;

2. die Krankheiten des Neugebornen, die kurz und knapp be

handelt sind;

3. die Krankheiten des Säuglingsalters.

Dass hier die Verdauungskrankheiten in durchaus origineller und streng kritischer

Weise dargestellt werden, braucht dem, der die pädiatrische Literatur der letzten zehn

Jahre auch nur flüchtig kennt, nicht gesagt zu werden. Der gegenwärtige Stand der

Lehre von den Verdauungskrankheiten des Säuglings ist klar dargestellt und jeder Leser

wird reiche Anregung entnehmen.

Die Bearbeitung der Krämpfe im Säuglingsalter hält Referent für die

beste ihm bekannte; besonders zutreffend erscheint ihm die Einordnung des Begriffes der

Tetanie.

4. Akute Infektionskrankheiten.

Den Infektionskrankheiten ist so ziemlich die Hälfte des ganzen Buches gewidmet

und wohl mit vollem Recht.

Hier zeigt sich so recht die aussergewöhnliche Erfahrung und die feine Beob

achtungsgabe Heubner’s, welche neben diejenige des Altmeisters Hernach gestellt

werden darf.

Scharlach, Diphtherie und Masern, die wichtigsten der Infektionskrankheiten sind

geradezu mustergültig bearbeitet.

Gedacht sei noch bei den chronischen Infektionskrankheiten der Tuberkulose. In

der Frage der Bedeutung der Vererbung und Ansteckung steht Referent ebenfalls schon

lange auf dem von Heubner vertretenen Standpunkt, dass dem Schutz vor Ansteckung

m i n d e s te n s die gleiche Aufmerksamkeit seitens der Umgebung geschenkt werden

muss, wie denjenigen Massregeln, die eine Kräftigung der allgemeinen Konstitution zum

Zwecke haben.

6. Den letzten Abschnitt bilden die W ac h s t u m s k r a n k h e i te n.

Auch hier wieder eine ganz originelle Auflassung der rachitischen Knochener

krankung.

Zum Schluss sei noch hervorgehoben, dass diejenigen Behandlungsmethoden, die in

der Heubner’schen Klinik geübt werden und sich als gut erwiesen haben, ausführlich

beschrieben sind, weitere Verfahren daneben kurze kritische Besprechung finden.

Alles in allem: Ein Buch von bleibendem Werte, dessen Anschaffung jedem Arzt

auf das wärmste empfohlen werden kann. Stooss.
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Lehrbuch und Atlas der Zahnheilkunde mit Einschluss der Mundluankheiten.

Von Dr. med. und phil. G. Preiswerk, Basel. XXX. Band der medizinischen Handatlanten

(J. F. Lehmanns Verlag, München).

Unter den verschiedenen neueren und älteren Lehrbüchern der Zahnheilkunde ver

dient das genannte Werk einer spezielleren Erwähnung, weil es durchweg von wissen

schaftlichem Charakter getragen ist und hauptsächlich auch auf die engen Beziehungen

der Zahnheilkunde zur Medizin und allgemeinen Chirurgie hinweist.

Nach einer geschichtlichen und paläontologischen Einleitung behandelt der Verfasser

die Anatomie der Mundhöhle und der Kiefer, sowie die Korrosionsanatomie' der pneuma

tischen Gesichtshöhlen, um dann eingehender auf die Histologie und Physiologie der

Zähne einzutreten. In den folgenden Kapiteln kommen die Bakteriologie, soweit sie die

Mund- und Zahnkrankheiten beeinflusst, nebst den Mundkrankheiten selbst, sowie die

Geschwülste der Mundhöhle und die Neoplasmen der harten Zahnsubstanzen zur Besprechung;

daran reihen sich die Kieferfrakturen und Luxationen, das Empyem der Highmoreshöhle,

sowie die Zahn- und Kieferanomalien.

Selbstverständlich geht der Verfasser sehr einlässlich auf die Spezialthemata des

Zahnarztes ein, die Karies und die Erkrankungen der Pulpa und des Periodonticums, sowie

deren Therapie.

Ein besonderes Kapitel ist der Extraktion der Zähne gewidmet. Dem Arzte, der

hauptsächlich auf dem Lande häufig in zahnärztlichen Angelegenheiten um Rat und Hilfe

angegangen wird, gibt dieses Buch auf viele Fragen eine bestimmte Antwort und manchen

praktischen Wink für Diagnose sowohl, als auch hinsichtlich der Therapie. Die farbigen

Tafeln sind zum Teil Meisterwerke und tragen mit den sorgfältig ausgeführten schwarzen

Abbildungen viel dazu bei, das Werk lehrreich zu gestalten. Im ganzen reiht sich das

Werk den bisher erschienenen Handatlanten in durchaus ebenbürtiger Weise an und wir

müssen dem Verfasser dankbar sein für eine durchaus wissenschaftliche, Arzt, Zahnarzt

und den Studierenden in gleichem Masse interessierende Arbeit. W.

 

Kantonale Korrespondenzen.

Zürich. In einer sehr zahlreich besuchten ausserordentlichen Sitzung der Gesell—

schaft der Aerzte des Kantons Zürich vom 10. Mai 1904 wurden in Sachen einer eidg.

Krankenversicherung folgende Thesen aufgestellt zur Wegleitung an die schweiz. Aerzte

kommission :

In erster Linie sollen die drei schon 1893 aufgestellten Sonderegger’schen Thesen

wiederum gelten: l. Ausschluss jeglicher Karenzzeit für den Versicherten; 2. bei selbst

verschuldeter Krankheit ist der Ausschluss von der Versicherung unstatthaft; 3. für den

ärztlichen Dienst bei den Versicherten sind nur Aerzte zuzulassen, welche den eidg. Be

fähigungsausweis besitzen.

Die Dauer der Versicherung soll eine genügend lange sein, jedenfalls nicht weniger

als ein Vierteljahr betragen. ‚

Zu Punkt VIII des Zirkulars der schweiz. Aerztekommission: l. Obligatorische Ver

sicherung bestimmter Bevölkerungsklassen mit beschränktem Einkommen (nicht über 2000 Fr.).

2. Freiwillige Versicherung mit staatlicher Subvention, unter der Bedingung einer

ausreichenden Krankenfürsorge.

3. Staatliche Unterstützung:

a) der Krankenfürsorge der untersten Bevölkerungsklassen, soweit sie nicht obliga

torisch versichert sind und der von der Versicherung nicht umfassten Familienangehörigen

des Versicherten (Frauen und Kinder) und

b) zur Ermöglichung genügender ärztlicher Hilfe in Gegenden, wo deren Beschaffung

mit besonderen Schwierigkeiten verbunden ist (abgelegene Berggegenden etc.).
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Zu Punkt IX: l. freie Arztwahl.

2. Honorierung der Einzelleistungen nach besonderem Tarif, dessen Ansätze jeden

falls nicht unter den Minimalansätzen der gültigen kantonalen Taxordnung stehen dürfen.

(Verwahrung gegen den Passus 5 58, Alinea 3 der Lax Forrer, wonach die ortsüblichen

Minimaltaxen unter keinen Umständen überschritten werden dürfen.)

3. Honorierung durch die Kasse.

Zu PunktX: 1. Vertretung der Aerzte in den Aufsichtsbehörden, Schiedsgerichten

und bei der Organisation.

2. Kontrolle des ärztlichen Dienstes durch die Aerzte.

3. Das Gesetz soll genügende Bestimmungen gegen jede Art von Ueberversicherung

enthalten.

4. Die Aerzte verwahren sich gegen jeden gesetzlichen Zwang, Zeugnisse auszu

stellen. ~

5. Die Schreibereien sollen möglichst beschränkt und unter allen Umständen hono

riert werden.

6. Die Stellung der selbst dispensierenden Aerzte ist genügend zu wahren.

Indem wir diese Beschlüsse durch das Correspondenz-Blatt unsern Kollegen zur

Kenntnis bringen, hoffen wir, dass sie da oder dort bei der Beratung der Versicherungs

frage in Diskussion gezogen werden und sprechen den Wunsch aus, es möchte von Seiten

anderer kantonalen Gesellschaften dasselbe Verfahren der Veröffentlichung ihrer Thesen

in unserem Fachblatte belieben. Huber.

 

Wochenberieht.

Au s l a n d.

—-— Der nächste (Zyklus des Berliner Dozentenvereins für irztllche Ferienkurse

beginnt am 26. September 1904 und dauert bis zum 22. Oktober. Das Lektionsver

zeichnis versendet unentgeltlich Herr Melzer, Ziegelstrasse 10/ 11 (Langenbeckhaus), welcher

auch jede Auskunft erteilt.

-— Der Streit zwischen Aerzten und Krankenkassen In Deutschland. Da die

Leipziger Ortskrankenkasse zum festgesetzten Termin den Nachweis nicht führen konnte,

dass es ihr gelungen sei, die zur Besorgung der Versicherten erforderliche Zahl Aerzte

anzustellen, verfügte die Leipziger Kreishauptmannschaft Aufhebung des Distriktsarzt

systems und proklamierte die freie Arztwahl. Die weiteren Punkte der neuen Verein

barungen sind folgende: „Die Verträge der Aerzte werden mit den ärztlichen Bezirksver

einen abgeschlossen. Zur Schlichtung von Streitigkeiten wird Einigungskommission und

Schiedsgericht geschaffen. Solange die Familienbehandlung abgeschafft bleibt, beträgt das

Aerztehonorar pro Kopf und Jahr der Einzelmitglieder 5 Mark.“ —- Der Aerztekonflikt ist

damit zu Gunsten der Aerzte beendet. Der Ausgang des Leipziger Streites reicht in

seiner Bedeutung weit über Leipzig hinaus; die Leipziger Aerzte haben einen Sieg er

fochten, welcher der ganzen deutschen Aerzteschaft zu gute kommt, und sicher wird ihnen

für ihren Mut und ihre Tatkraft die Allgemeinheit der Aerzte Dank wissen.

(D. m. W. Nr. 20.)

In Solin gen hatte die allgemeine Ortskrankenkasse mit dem 1. Januar die seit

zwölf Jahren bestehende freie Arztwahl aufgehoben und dafür von auswärts sechs soge

nannte beamtete Aerzte eingesetzt. Die Solinger Aerzte schlossen sich nun fest zusammen

und verpflichteten sich, ausser in Fällen dringender Lebensgefahr den Mitgliedern der

Krankenkasse keinerlei Hilfe mehr zu gewähren. Als Mitte Februar die Distriktsärzte

auch die Behandlung der Familien der Kassenmitglieder übernahmen, wurde die Sperre

auch auf diese ausgedehnt. Da krachte plötzlich das vom Kassenvorstand so laut ge

priesene Distriktsarztsystem in sich selbst zusammen. Wie man von vorneherein hatte

erwarten können, hatten sich nur solche Aerzte in eine so unerträgliche Abhängigkeit
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und gesellschaftlich schwierige Stellung begeben, die sich in einer Notlage befanden. Bei

zweien, welche ausschliesslich aus finanzieller Bedrängnis sich dazu herbeiliessen, hatten

bereits die drückende Abhängigkeit, die ärztliche Ueberbürdung und die gesellschaftliche

Isolierung langsam ihre Wirkung ausgeübt. Sie wandten sich durch eine auswärtige

Mittelsperson an den Leipziger Verband mit der Bitte, ihnen die Mittel zu gewähren, um

aus ihren Verlegenheiten herauszukommen, sich eine Praxis zu gründen und wieder als

Kollegen und Mitglieder des Leipziger Verbandes ihr Haupt erheben zu können. Bald

schloss ein Dritter sich den beiden ersten Reumütigen an. Der Leipziger Verband ge

währte die Bitte,- und zwar nicht durch eine Abfindung, sondern durch ein in bestimmten

Terminen rückzahlbares Darlehen gegen die bekannten Bedingungen. Infolgedessen stellten

die drei beamteten Aerzte ihre Tätigkeit ganz unvermutet ein. Hiermit war eine ge

waltige Notlage geschaffen, da ca. 24,000 Versicherten nur noch drei Aerzte zur Ver

fügung standen. Der Kampf war entschieden. Die Aufsichtsbehörde schloss am selben

Vormittage mit der Solinger Aerzteschaft ein zweitägiges Provisorium, bis zu der sofort

einberufenen Generalversammlung der Krankenkasse ab. Die Generalversammlung, instruiert

durch den abgesetzten Vorstand, lehnte jede Verhandlung mit den früheren Kassenärzten ab

und zwang die Aufsichtsbehörde selbständig, einen zweijährigen Kontrakt mit dem Solinger

Aerzteverein abzuschliessen auf Grund der freien Arztwahl und einer Honorierung von

‘Mk. 3. 50 pro Kopf und pro Jahr bei Extrahonorierung der Spezialärzte. Für die Fa

milienangehörigen wird nach Einzelleistung bezahlt und 20 Prozent Rabatt gewährt.

(Aerztl. Vereinsblatt Nr. 521.)

—- Sellwllllilllgell der Körpertemperatur von Pembrey. Bei neugeborenen Tieren

und Kindern ist die Körpertemperatur erheblich niedriger, der Regulationsmechanismus

und das Anpassungsvermögen gegen äussere Einflüsse nicht entwickelt. Die Kälte der

Umgebung wirkt nicht als Excitans, sondern entgegengesetzt, insbesondere bei nicht ganz

ausgetragenen Kindern. Bei Erwachsenen geben nur Messungen im Rektum oder Mes

sungen der Temperatur des Harnstrahles einwandfreie Werte. Die in der Norm beob

achteten Temperaturen schwanken zwischen 36° und 37,8° C. Bei den verschiedenen

Haustieren sind die unter physiologischen Verhältnissen beobachteten Difl‘erenzen viel

‘höher; so können z. B. bei Pferden Werte von 37,2—38,6 °, bei Kühen 36,1—38,6°

gefunden werden. Durch Muskelanstrengung kann die Rektaltemperatur bei Gesunden

auf 38,5—38,9° C. steigen, ohne als pathologisch angesehen werden zu müssen. Die

Regulation der Körpertemperatur, bei wechselnder Aussentemperatur ist bei Erwachsenen

sehr gut entwickelt. Die Kälte bildet ein mächtiges Excitans des Stofl'wechsels, unter

ihrem Einfluss kann die Kohlensäureausscheidung um 50-60 °/o steigen und dement

sprechend auch die Banerstofl'aufnahme in die Höhe gehen. Durch Alkohol und Anästhe

tica wird die Körpertemperatur trotz des subjektiven Wärmegefühls herabgesetzt, der

Regulationsmechanismus gegenüber änsseren Temperaturdifl'erenzen gelähmt. Die niedrigste

und höchste mit dem Leben noch verträgliche Temperatur wird mit 24 resp. 46° C. an

gegeben. Temperaturen von 45—46° dürfen aber nur ganz kurze Zeit währen, um ein

Weiterleben möglich erscheinen zu lassen.

(Brit. med. Journ. 1904, p. 475. Wien. med. W. Nr. 16.)

-- Spitstöruugen nach 'l‘raclneotonle von Prof. Pipping (Elelsingfors). Nach

mehreren Autoren soll die Tracheotomie einen sehr ungünstigen Einfluss auf den weiteren

Gesundheitszustand haben, nach Landouzy sollen nur wenige, die infolge von Croup tra

cheotomiert werden sind, die Aussicht haben, das Alter eines Erwachsenen zu erreichen,

da sie früher der Tuberkulose erliegen. Dem wurde von verschiedenen Seiten wider

sprechen. Pfaundler in Graz gibt aber an, dass bei tracheotomiert gewesenen Kindern

sich nach Jahren in einem verhältnismässig erheblichen Prozentsatz (7,27) Krankheits

zustiinde des Respirationstraktus fanden, die teils mit Bestimmtheit, teils mit grosser

Wahrscheinlichkeit auf den vorgenommenen Eingriff zurückgeführt werden können. Pippz'ng

hat über die 82 tracheotomierten Patienten, welche von 1868 bis 1900 aus den Kranken
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häusern Helsingfors gesund entlassen werden waren, Nachforschungen angestellt, infolge

deren er sich bestimmt dagegen ausspricht, dass die Tracheotomie eine Disposition für

Tuberkulose schaffen solle, dass jedoch leichtere Beschwerden seitens der Atmungsorgane

bei 32,8 °/o der Fälle, über welche nähere Angaben zur Verfügung standen, beobachtet

werden sind. (Zeitschr. f. klin. Med. 49. Wien. klin. W. Nr. 15.)

— Zur Frage der Wlderstandsflhlgkeit des Fötus gegen Erkrankungen der

Illlfl0l' von Halm. Diese Frage muss von den zwei folgenden Gesichtspunkten aus be

trachtet werden: l. Welche Erkrankungen gehen von der Mutter auf die Frucht über?

2. Welche während der Krankheit der Mutter sich abspielenden Veränderungen üben einen

ungünstigen Einfluss auf das Leben und die Gesundheit der Frucht aus? '

Ad. l. Alle Erkrankungen, bei denen das Gift eine gasförmige Beschaffenheit hat,

gehen auf das Kind über, d. h. Vergiftungen der Mutter mit irrespirablen Gasen sind für

die Frucht direkt tödlich ; dazu gehört die Wirkung von Chloroform, CO etc. Die gleiche

Wirkung haben die in den Blutkreislauf der Schwangeren aufgenommenen, chemisch

wirkenden Gifte (Phosphor, Blei etc.). Die meisten der Mutter gereichten Medikamente, wie

Morphium, Digitalis, Alkaloi'de etc. üben auch auf den Fötus einen Einfluss aus; man

muss daher mit der Verabreichung von Medikamenten in der Schwangerschaft vorsichtig

sein, was natürlich die Behandlung wesentlich erschwert und doppelt — für Mutter und

Kind — verantwortlich macht. Man kann aber die inneren Mittel bei der Behandlung

Schwangerer doch nicht ganz entraten, und so hat schon mancher Arzt Ueberraschungeu

da erlebt. Die Widerstandsfähigkeit ist in den einzelnen Fällen enorm verschieden und

es lässt sich daher bezüglich der Dosis der zu verahreicheuden Medikamente keine be

stimmte Grenze angeben.

Von grösstem praktischem Interesse ist der Einfluss akuter Infektionskrankheiten

auf das Leben der Frucht. Der Satz, dass die Placentarscheidewände den Ueber

gang der Bakterien verhindern und dass sie erst durch die Einwirkung der Toxine

durchgängig werden, ist nicht ohne Einschränkung aufzustellen; denn es gibt noch

andere Wege, welche die Bakterien einschlagen können, ohne das Zottenepithel zu

berühren. So kann eine Kommunikation zwischen mütterlichen und kindlichen Kapillaren

dadurch hergestellt sein, dass infolge der Infektionskrankheit Blutungen in der Placenta

und hierdurch ausgedehnte Zerstörungen zustande kommen. Z. B. abortierte eine Patientin

infolge von Typhus; in der Placenta waren Bakterien schwerlich nachweisbar, hingegen

im Herzblut des Kindes in grosser Menge; die Placenta zeigte Hämorrhagien. Es gibt

noch einen anderen Weg. Ist der Uterus von Bakterien durchsetzt, so müssen sie not

wendigerweise in die Decidua, von da in das Fruchtwasser und auf den Fötus gelangen.

Lebcdoff fand wohl in den Eihäuten, nie aber in der Placenta Erysipelkokken.

Die Gefahr für den Fötus wird in den späteren Monaten geringer, was sich nach

Fcllner dadurch erklären lässt, dass, je grösser die Frucht, desto weniger Toxine hat sie

relativ zu verarbeiten, d. h. desto weniger leicht erkrankt sie. Die Gefahr für den Fötus

ist also um so grösser, je jünger er ist, je länger die Bakterien einwirken und je stärker

die Infektion der Mutter ist. Aber nicht nur die Toxine, sondern auch die Autitoxine

gehen auf den Fötus über und zwar sehr rasch und frühzeitig. Darauf scheint die Er

fahrungstatsache zu beruhen, dass der Fötus viel langsamer als die Mutter erkrankt. Die

Bakterien finden eben, wenn sie anlangen, schon Antitoxine vor und können nicht ihre

volle Wirkung entfalten.

Die Tuberkulose in der Schwangerschaft nimmt eine ganz gesonderte Stellung ein.

Während die Mutter unter der Tuberkulose in der Gravidität sehr leidet, d. h. die

Krankheit enorme Fortschritte macht, scheinen die Früchte wenig zu leiden, und fast

alle Geburtshelfer haben runde, dicke Kinder von hochgradig tuberkulösen Müttern geboren

werden sehen. Diese Kinder sind bei der Geburt meist gesund und werden erst durch

den Verkehr und das Beisammensein mit den Eltern krank. Deshalb erscheint es sehr

erwünscht, diese Kinder möglichst bald von den Eltern zu entfernen und in gesunde Ver

-‘
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hältnisse zu bringen. Die Erfolge dieser Massregel sind, wie man aus Frankreich be

richtet, ganz ausgezeichnete und werden desto besser, in je früherem Alter man die Kinder

aus der Umgebung der kranken Eltern entfernt.

Ad. 2. Von den während der Erkrankung entstehenden Veränderungen im mütter

lichen Organismus üben vor allem das Fieber und der Sauerstofl'mangel auf den Fötus

einen ungünstigen Einfluss aus. Sehr hohe mütterliche Temperaturen töten die Frucht

durch Wärmestauung. Schüttelfröste von kurzer Dauer scheinen weniger schädlich zu

sein. Der mit vielen Krankheiten, speziell des Respirationstraktus, einhergehende Sauer

stofl’mangel und die Kohlensäureüberladung des Blutes führen oft zum Tode der Frucht.

' (Wien. med. Wochenschr. Nr. 10. Med. Neuigkeiten Nr. 8.)

— Belundlng der Dernrlnvaglnation bei kleinen Kindern nach Wichmann.

Während bei äitern Kindern und Erwachsenen nur 50 °/o der Fälle mit Wasserdruck re

ponierbar sind und in 30 °/o der Fälle Komplikationen mit Darmgeschwülsten bestehen, so

dass hier fast immer operative Behandlung nötig wird, liegt die Sache bei kleinen Kin

dern anders. Bei Kindern unter 2 Jahren sind höchstens 20 °/o der Invaginationen nicht

durch Wasserdruck reponierbar; Rezidive sind sehr selten. Bei reponibler Imagination

hat die Laparotomie kein grosses Uebergewicht, bei irreponiblen und gangränösen Imagi

nationen sind die Operationsresultate bei Kindern unter 2 Jahren auch nur mässig. Die

Hauptsache ist frühes Erkennen des Leidens. In den ersten 6 bis 12 Stunden genügt

Wasserdruck in der Regel; 24 Stunden später ist der Fall oft irreponibel. Wichmtmn

bespricht nun die bessern Operationsresultate aus den letzten Jahren, betont die schlechten

Chancen der Resektion und weist darauf hin, dass die Desinvagination nicht schonend

genug gemacht werden kann, und dass in der Zartheit des Gelingens ein guter Teil der

Genesungsaussichten liegt. Er hält es für am besten, wenn der Chirurg mit Wasser zu

reponieren sucht, bei Misslingen eventuell Laparotomie und dann nochmaligen Versuch,

ohne Ziehen ‘mit Wasserspülung zu reponieren. (Centralbl. f. inn. Med. Nr. 16.)

-—- Chirurgische Behandlung der Colltis ulcer0sa ehronlea nach Nehrkom. Mass

gebend für den operativen Eingriff sind bedeutende subjektive Beschwerden (Koliken,

Tenesmen) im Vereine mit schwerster Anämie und Erschöpfung infolge unmittelbarer, zu

weilen kaum zählbarer Entleerungen blutig schleimiger, diarrhoischer, oft ashaft stinken

der Stühle, hohem Fieber. Die Erfolge der bisher vorliegenden Operationen müssen ent

schieden als günstige bezeichnet werden; am empfehlenswertesten ist die Anlegung eines

Kunstafters am besten an der Flexur (9 Fälle mit 7 Erfolgen); auch mit Ventilfistel

bildung am Coecum nach Kader-Gibson wurden in 7 Fällen gute Erfolge erzielt; neben

der Ruhigstellung und Ausschaltung des erkrankten Darmes ist die lokale Behandlung

mit Durchspülungcn von massgebender Bedeutung.

(Centralbl. f. inn. Mediz. Nr. 16. Mitteil. aus den Grenzgebieten der Med. u. Chir.

XII. 2. und 3.).
 

Die Herren Referenten der kantonalen ärztlichen Vereine, welche ihre Berichte noch

nicht abgeliefert haben, werden gebeten, es baldmöglichst zu tun. Jaquet.

Briefkasten.

Dr. v. F. in B.; Separatabzüge werden nur auf Wunsch angefertigt und zwar

für die Verfasser von Originalarbeiten bis zu 30 Exemplaren gratis. Ohne besondere An abe aber

erhalten die Einsender von Ori innlarbeiten 10 N nummern, die Einsender von Vereins erichten

3 N n m m e r n gratis. Wenn eparatabziige von A u t 0 r e f e r a t e n oder eine Anzahl der betref

fenden Nummern ewünscht werden, so ist dies geil. im Manuskript zu bemerken. — Dr. St. in Z.:

Das Aerztealbum dankt für die Photographie von 'l' Collage Fr‘ey in Leugnen. — E. K., A otheke

in S.: „Most, Aerztliche Praxis“ ist uns nicht bekannt und war von nirgends her erhältlicfi. Der

beste opuläre ärztliche Ratgeber der Jetztzeit ist: „Das ärztliche Hausbuch für‘ Gesunde und Kranke.“

Mit 42€0 Abbildungen und 1.7 Tafeln. Von Dr. med. C. Reissa'g in Hamburg unter Mitwirkung an

gesehener Aerzte. Leipzig, F. C. W. Vogel.
 

Schweighauserische Buchdruckerei. — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel.
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Zur Lehre von den angeborenen Herzkrankheiten.

Von Prof. Dr. Herrn. Müller in Zürich.

l. Die angeborene Lücke der Kammerscheidewand.

Während gewisse angeborene Herzfehler das auffallende Bild der angeborenen

Blausucht bieten, gibt es zahlreiche Kranke mit angeborenem Herzfehler, die ein

absolut normales Aussehen haben, sich vollständig wohl fühlen und keinerlei Be

schwerden von ihrem Leiden zeigen.

Der l. Fall‘) ist schon seit 19 Jahren in meiner Beob

a c h t u n g.

Lina Sah. kam am 27. April 1883 durch eine normale Geburt und zur richtigen

Zeit auf die Welt. Die Mutter war während der Schwangerschaft vollständig gesund.

Ein Jahr lang wurde das Kind an der‘ Mutterbrust ernährt. Am Ende des ersten Lebens

jahres wurde Patientin zum ersten Male zu einem Arzte (Dr. v. W. in Z.) geführt wegen

krummer Beine (O-Beine). Derselbe konstatierte bei dieser Gelegenheit einen „auge

borenen Herzfehler“ und empfahl die gekrümmten Beine durch Bruch zu heilen. Die

Mutter konnte sich dazu nicht entschliessen, sie machte selbst Dachschindelverbäude und

erzielte so vollständige Heilung. Im Alter von 1‘/2 Jahren fiel das Kind eine Treppe

hinunter und zog sich dabei eine Schlüsselbeint'raktur zu. Bei der Behandlung durch die

medizinische Poliklinik konstatierte auch ich damals den angeborenen Herzfehler (ohne

von der 7 Monate zuvor durch einen anderen Arzt gestellten Diagnose etwas zu wissen).

Von da an sah ich das Mädchen öfter und konnte mich bei den zahlreichen Unter

suchungen jeweils von dem gleichen Herzbefuude überzeugen. Die medizinische Poli

‘) Die Fälle 1-4 und 9 sind bereits in der‘ lnauguraldissertation von Emil Knop/lz': „Ueber

angeborene Defekte der Kammerscheidewand des Herzens, Polygraphisches Institut A. G. Zürich“

Zürich 1901 publiziert. Wir lassen hier Fall 1 als Paradigma unverkürzt, die andern mit wesent

liehen Kürzungen folgen.

12
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klinik ist seit mehr als 20 Jahren Hausarzt der Familie; der Vater ist seit vielen Jahren

wegen indurativer Phthise ab und zu in unserer Behandlung (seither gestorben). Lina

Sch. wurde im Jahre 1887 wegen eines Drüsenabszesses unter dem Kinn im Krankenasyl

Neumünster behandelt. Anno 1898 litt sie gleichzeitig mit andern Geschwistern an In

fluenza und wurde poliklinisch behandelt. Als Schülerin will sie öfter an Herzklopfen

gelitten haben. Mit 16 Jahren wurde Patientin menstruiert. In der letzten Zeit hatte

sie einige Male Nasenbluten.

Status prtesens: Mädchen von mittlerer Grösse, etwas gracilem Körperbau, aber

guter Ernährung. Körpergewicht 48,5 kg. Blühendes Aussehen, rotwangig. Kein Livor,

keine Chlorose. Keinerlei Missbildungen.

Herzstoss im 5. I.-R., etwas innerhalb von der Mammillarlinie, von der Umgrenzung

zweier Fingerspitzen. Im 3. I.-R. links neben dem Sternum deutliches

systolisches Schwirren.

Die Herzdämpfung reicht vom obern Rand der 3. Rippe bis ‘zur 6. Rippe. Die

rechte Grenze ist 1 cm ausserhalb vom rechten Sternalrand, die linke in der Mammillarlinie.

Man hört am Herzen an allen Hörstellen ein scharf blasendes, systoli

s c h e s G e r ä. u s c h , gleichzeitig mit einem kräftigen systolischen Ton. Die grösste In

tensität des Geräusches ist am linken Sternalrand im 2., 3. und 4. I.-R.; hebt man das

Ohr nur wenig von der Platte des Stethoskopes ab, so verschwindet das Geräusch und man

hört noch auf wenige Centimeter Distanz einen reinen systolischen Ton. Die zweiten Töne

sind überall rein. Der zweite Pulmonalton hat ganz gewöhnliche Intensität, ist nicht ab

geschwächt, aber auch nicht verstärkt. Das Geräusch pflanzt sich weithin fort. Der

Valsalva’sche Versuch hat keinen deutlichen Einfluss auf die Intensität des Geräusches.

Das systolische Geräusch ist auch am Rücken in grosser Ausdehnung hörbar, be

sonders zwischen beiden Schulterblättern, links etwas stärker als rechts.

Befund der übrigen Organe normal, Puls 80, von gewöhnlicher Beschaffenheit.

Diagnose: Septum ventriculorum apertum.

Patientin hat am 3. September 1902 in St. Gallen ausserehelich geboren. Schwanger

schaft, Geburt und Wochenbett verliefen absolut normal. Das Kind ist nach wenigen

Wochen gestorben.

Der 2. Fall ist in meiner Beobachtung seit mehr als 12

J a h r e n.

Anamnese: Der Vater der Patientin Hedwig H. ist gesund, die Mutter, jetzt

56 Jahre alt, leidet an Insuffic. myocardii infolge von chronischer Myokarditis und ist.

gegenwärtig in poliklinischer Behandlung (seither gestorben). Sie hat 10 Kinder geboren.

Das 6. starb im Alter von 8 Monaten an „Blutarmut“; das zweitj'üngste, ein Knabe,

jetzt 15jährig, leidet an Epilepsie. Die übrigen Kinder sind alle gesund. In der Familie

ist nichts von Herzfehlern bekannt.

Unsere Patientin kam als jüngstes Kind am 26. Mai 1889 zur Welt. Die Mutter

war während der Schwangerschaft vollkommen gesund.

2‘/2 Jahre alt, wurde das Kind wegen Influenza von der medizinischen Poliklinik

zum ersten Mal ärztlich behandelt und bei dieser Gelegenheit wurde von uns ein an

geborener Herzfehler konstatiert. Seit 12 Jahren habe ich die Kleine nie aus den Augen

verloren, ich habe sie öfter aufgesucht und wiederholt zur Demonstration in die Poliklinik

bestellt. Abgesehen von den Veränderungen, die natürlich das fortschreitende Wachsen

bedingt, ist der Herzbefund unverändert der gleiche geblieben.

Status praasens: Absolut normale Gesichtsfarbe, keine Spur von Livor. Ziemlich

ansgebreiteter Herzstoss. Rechte Herzgrenze ca. 1 cm ausserhalb vom rechten Sternal

rand, linke fast 2 cm ausserhalb von der Mammillarlinie.

Links neben dem Sternum im 3. bis 5. I.-R. und über der Herzmitte se hr schönes

aystolisches Schwirren. Am ganzen Herzen ein lautes, scharf blasendes



-—-387—

systolisches Geräusch, dessen grösste Intensität am linken

Sternalrande beim Ansatze der 3. und 4. Rippe ist. Gleichzeitig mit

dem Geräusch wird ein kräftiger systolischer Ton gehört. 2. Pulmonalton von gewöhn

licher Stärke.

Diagnose: Septum ventriculorum apertum.

3. Fall, seit drei Jahren in unserer Beobachtung.

Rosa H., geb. 16. Juli 1898, kam Ende November 1900 in poliklinische Be

handlung wegen Mattigkeit, Kopfschmerzen. Bei der Untersuchung stellte es sich heraus,

dass das Kind an einem Herzfehler leidet, von dem die Eltern bis dahin keine Ahnung

hatten. Im Alter von 5 Monaten Keuchhusten, bei den Anfällen kein anfallendes Blau

werden. Mit 1‘/2 Jahren leichte Varicellen, sonst von Geburt keine Krankheit.

Status preesens: Absolut gesund aussehendes Mädchen.

literzstoss im 5. I.-R. etwas innerhalb von der Mammillarlinie. Am linken Sternal

rand im 3. und 4. I.-R. s y s to l i s c h e s S c h wir r e n. Herzdämpfung normal.

Man hört am Herzen synchron mit einem systolischen Ton ein 1a u t e s , s c h a r f b l a -

sendes systolisches Geräusch. Grösste Lautheit beim Ansatz

der 4. linken Rippe.

Die Mutter beobachtet absolut keine Störungen am Kinde.

Diagnose: Septum ventriculorum apertum.

Der 4. Fall ist seit 3 Jahren in meiner Beobachtung,

der angeborene Herzfehler wurde aber schon sicher wenige

Tage nach der Geburt konstatiert.

Anamnese: Friede E. wurde am 21. Februar 1885 geboren. Das Neugeborene

zeigte nichts auifallendes und wurde an der Mutterbrust ernährt.

Fünf Tage alt, kam es wegen „Mundfäule“ in ärztliche Behandlung und bei dieser

Gelegenheit konstatierte der Arzt (Dr. Fisch-t‘ in Bruggen) einen angeborenen Herzfehler.

Anno 1888 Uebersiedelung der Familie E. von Bruggen nach Z. Hier wurde von ver

schiedenen Aerzten, von der Mutter aufmerksam gemacht, der angeborene Herzfehler nach

gewiesen. Mit 16 Jahren wurde das Mädchen menstruiert.

Im Januar 1901 kam Patientin zum ersten Mal in poliklinische Behandlung wegen

hysterischer Lähmung der untern Extremitäten.

Status praasens: Normal entwickeltes Mädchen, normale Gesichtsfarbe. Herzstoss

im 4. und 5. I.-R., überschreitet um kaum 1 cm die Mammillarlinie. Sehr schönes

systolisches Schwirren im 3. und 4. I.-R., am deutlichsten im 3., hart

neben dem linken Sternalrand; das Schwirren ist auch am rechten Sternalrande auf der

gleichen Höhe sehr deutlich zu fühlen. Herzdämpfung: linke Grenze 2 cm ausserhalb

von der Mammillarlinie, rechte hart am rechten Sternalrand. Bei der Auskultation hört

man am ganzen Herzen ein lautes, scharf blasendes systolisches Ge

räusch, das deutlich seine grösste Intensität unterhalb der

3. lin k e n R i p p e h a t. Der 2. Pulmonalton ist deutlich verstärkt.

Hämoglobingehalt des Blutes 105 °/o.

Ueber zwei nicht zu demonstrierende Fälle folgt ein

kurzes Referat.

Fall 5. Maria G., geb. 21. April 1899. Die Familie ist von Z. weggezogen,

unbekannt wohin.

Am 12. Dezember 1900 wird Patientin wegen Dyspepsia gastr. der Poliklinik zu

gebracht. Bei der Untersuchung des vollkommen gut entwickelten, gut genährten Kindes

wird ein angeborener Herzfehler konstatiert. Die Mutter des Kindes war immer gesund

und das Kind selbst wurde noch nie ärztlich behandelt. Das Kind hat ein absolut nor

males Aussehen. Neben dem linken Sternalrand wird ein leichtes systolisches
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S eh wirr en gefühlt. Die Herzdämpfung ist normal. Bei der Auskultation hört man

am ganzen Herzen ein sehr lautes, scharfes systolisches Geräusch.

Die grösste Intensität des Geräusches ist beim Ansatz der

3. und 4. linken Rippe aus Sternum. Keine Spur von Cyanose. Es wird die

gleiche Diagnose gestellt wie bei den vorhergehenden Fällen. Die Verdauungsstörung des

Kindes war bald geheilt. Bei späteren Nachforschungen war die Familie G. nicht mehr

aufzufinden.

Der 6. Fall ist der einzige, den ich bisher in meiner

Privatpraxis beobachtet habe.

B. Hedwig, geb. 25. August 1876 in Sch., stammt aus gesunder Familie. Die

Mutter hat nie eine schwere Krankheit durchgemacht und war besonders während der

Schwangerschaft (2.) absolut gesund. Anno 1883 manchte die Patientin die allererste

Krankheit —- Masern —-— durch und bei dieser Gelegenheit konstatierte der damalige

Hausarzt Dr. P. am Herzen ein lautes systolisches Geräusch, das er diagnostisch nicht

deuten konnte.

Ich selbst habe die Patientin zum ersten Male wegen dieses Herzgeräusches anno

1888 untersucht und äusserte damals den Verdacht, dass es sich um angeborene Pulmo

nalstenose handeln könnte, trotzdem keine Spur von Cyanose vorhanden war.

2. Untersuchung im Oktober 1892: Keine Spur von Cyanose, keine Herzvergrössernng;

immer das gleiche laute systolische Geräusch unterhalb der 3. Rippe.

3. Untersuchung Juli 1895: Grosses, schöngewachsenes, ausgezeichnet entwickeltes,

blühendes Mädchen. Kein Livor. Herzdämpfung nicht vergrössert. S e h r l a u t e s s y s to -

l i s c h e s G e r ä u s c h links vom Sternum und über der Herzmitte. 2. Aortenton nicht ab

geschwächt. 2. Pulmonalton normal, weder abgeschwächt, noch verstärkt. Der Verdacht

auf angeborene Pulmonalstenose wird ganz aufgegeben und den Eltern gebe ich die

Beruhigung, dass es sich um eine gutartige, angeborene Herzafl'ektion handle.

4. Untersuchung 2. Juni 1896: Immer der gleiche objektive Befund. Patientin ist

im Begriffe sich zu verloben und ich erteile nach reiflicher Ueberlegung und mit gutem

Gewissen den Konsens.

Verheiratung am 21. Oktober 1897 mit Dr.jur. H. 1. September 1898 erste Geburt.

5. Untersuchung 24. April 1899: Genau der gleiche Herzbefund. Am Herzen das

gleiche laute systolische Geräusch, am lautesten links neben

dem Sternum unterhalb der 3. Rippe. 2. Pulmonalton deutlich von

normaler Stärke. Kein Schwirren über dem Geräusch. Absolutes Wohlbefinden, keinerlei

Herzbeschwerden, blühendes Aussehen.

Zweimal habe ich im Leben, und zwar lange bevor mir die Roger'sche Arbeit

bekannt wurde, die Diagnose „offenes septum ventriculorum“ gestellt und nachher

bei der Nekroskopie bestätigen können.

7. Fall. K., Karl, "/4 Jahre alt, soll seit der Geburt immer blass und schwächlich

gewesen sein, wurde aber doch nie ärztlich behandelt bis im Januar 1880, wo er wegen

Conglutinatio prtepntii der medizinischen Poliklinik zur Behandlung zugeführt wurde.

Bei der von mir vorgenommenen genauen Untersuchung fand ich vollständiges Fehlen von

Cyanose, systolisches Schwirren über der Mitte des Herzens und

ein sehr lautes, systolisches Geräusch und vermutete auf Grund der

Untersuchung ein offenes Septum ventriculorum.

Am 9. März 1880 wurde der Knabe wiederum zur Poliklinik gebracht; die Mutter

machte auf das starke Klopfen des Herzens aufmerksam. Die Untersuchung ergab: ziem

lich starke Aniimie, keine Cyanose, nur leichter Livor. Starke Dyspnce, starker Herzchoc,

die Mammillarlinie überschreitend, Sch wirren über dem Herzen und lautes,

scharfes systolisches Geräusch —- am lautesten nach innen

oben von der Herzspitze.
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Hinten unten über den Lungen spärliche kleinblasige Rhonchi.

Am 10. März 1880 erhielten wir die Nachricht vom plötzlichen Tode des Knaben.

Sektion am 11. März 1880: Vergrösserung des Herzens, welche ausschliesslich auf

den linken Ventrikel kommt. In der Gegend der pars mombranacea

septi ventricnlorum eine linsengrosse Oeffnung. Keinerlei entzünd

liche Veränderungen an den Rändern der Oefl'nung. Der rechte Ventrikel nicht dilatiert.

Grosse Herzarterienstämme normal gelagert; an allen Klappen nichts besonderes. Keine

Stenose der Pulmonalarterie, keine Persistenz des ductus arterios. Botalli, kein offenes

foramen ovale.

In beiden untern Lungenlappen kleine frische katarrhal-pneumouische Herde.

Milz vergrössert. ‚

Anatomische Diagnose (nach meinen damaligen Aufzeichnungen): Dilatatio et hyper

trophia ventricnli sin.‚ Apertura congenita septi ventriculorum, Pneumonia catarrhalis.

8. Fall. H.‚ Viktoria, 11 Monate (1' 14. Dezember 1890). Wurde nur wenige

Tage vor dem Tode poliklinisch behandelt wegen Keuchhnstenpneumonie. Das Kind wurde

bisher nie ärztlich behandelt, es bot von Geburt an keinerlei abnorme Erscheinungen -

war nie blau, auch nicht während der Keuchhustenanfälle. Bei der Untersuchung des

Herzens fand ich systolisches Schwirren über der Herzmitte und hörte

besonders in der Nähe der Herzspitze ein lautes, sehr scharfes systoli

s c h e s G e r ä u s c h. Per exclusionem stellte ich mit grosser Wahrscheinlichkeit die

Diagnose — angeborene Lücke der Kammerscheidewand.

Die am 15. Dezember 1890 ausgeführte Sektion ergab: Pneumonia catarrh. dupl.,

Miliartnberkulose der Lungen, der Nieren, Tuberkulose der Bronchialdrüsen und am Herzen

ein offenes sept. ventricul. — eine stecknadelkopfgrosse Oeft'nung in

d e r G e g e n d d e r p a r s m e m b r a n. (Grosse Herzgefiisse normal gestellt, keine

Stenose der Pulmonalarterie; alle Herzklappen vollständig normal; kein offener ductus

arterios. Botalli; kein offenes foramen ovale.)

In einem Falle habe ich während des Lebens die Diagnose auf Ofl‘enbleiben

des ductus arterios. Botalli gestellt; die Sektion ergab aber eine grosse Oeti'nung in

der Kammerscheidewand mit starker Erweiterung der Pulmonalarterie.

Fall 9. Anamnese: Die Zwillinge Luise und Paul Sch. wurden am 27. Dezember

1893 geboren. Der Knabe soll stets gesund gewesen sein; das Mädchen hingegen machte

mit 9 Monaten eine ziemlich schwere Lungenentzündung durch. Vom 2. bis 3. Jahre

bekam es angeblich öfter leichtes Nasenbluten. Vorn 4. Jahre an soll das Mädchen öfter

beim Spiele plötzlich zu spielen aufgehört haben und blass geworden sein. In der letzten

Zeit klagte es manchmal über Müdigkeit. Auf die medizinische Poliklinik wurde das

Mädchen am 16. März 1899 wegen leichten Hustens gebracht.

Status praasens: Die Untersuchung des Knaben ergibt ausser Zeichen leichter Aniimie

sonst normale Verhältnisse.

Höhe des Knaben 104 cm, Körpergewicht 16,6 kg,

„ „ Mädchens 104 , „ 15,4 „

Das Mädchen hat einen angeborenen Herzfehler. Aus dem sehr ausführlichen Status

prsesens, der in der Knopfli’schen Dissertation niedergelegt ist, hebe ich nur das wich

tigste hervor.

Aussehen das eines vollkommen gesunden Kindes. Kein Livor. .

In der Herzgegend ist in grosser Ausdehnung eine starke Pulsation sichtbar; der

Spitzenstoss ist im 5. I.-R. etwas ausserhalb von der Mammillarlinie. Im 2. und 3. I.-R.

links vom Sternum fühlt man ein sehr schönes, langgezogenes systo_

lisches Schwirren, das mit dem deutlich fühlbaren diastolischen Klappenschluss endet.

Die rechte Herzgrenze ist etwa ‘/2 cm ausserhalb vom rechten Sternalrand, die

linke 2‘/2 cm nach aussen von der Mammillarlinie.
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Der Herzdämpt'ung aufgesetzt ist nach oben links neben

dem Sternum eine ungefähr dreieckige Dämpfung, welche 3 cm

nach anssen vom linken Sternalrand beginnt und sich gegen das linke Sternoklavikular

gelenk hinzieht.

An der Herzspitze hört man ein langgezogenes systolisches Ge

räusch, das mit einem deutlichen Tone anhebt und ohne Pause mit dem diastolischen

Tone abschliesst. Unten am Sternum und an der Hörstelle der Trikuspidalis ist das

Geräusch erheblich stärker, seine grösste Intensität erreicht es

links neben dem Sternum im 3. und 2. I.-R. Das Geräusch ist

daselbst sehr scharf und laut und schliesst ohne Pause mit einem stark klappen

den diastol. Tone ab. Das systolische Geräusch ist auch sehr laut am ganzen

Rücken zu hören, am lautesten links oben neben der Wirbelsäule. Puls klein 92. Die

durch Perkussion nachgewiesene beträchtliche Erweiterung der Pulmonalarterie, auf deren

grossen Wert für die Erkennung des offenen ductus arterios. Botalli bekanntlich Gerhardt

als der erste die Aufmerksamkeit gelenkt hat, wurde zuerst im Röntgenkabinette des

Kantonsspitals und nachher noch von Dr. G. Bär nach dem Röntgenverfahren eben

falls genau bestätigt. Auf dem ausgezeichnet gelungenen Röntgeubilde, das von

Dr. Bär angefertigt wurde, ist besonders schön zu sehen, wie beträchtlich breiter beim

Mädchen der Herzschatten am Ursprunge der grossen Herzgefiisse ist als bei dem ge

sunden, genau gleich grossen und gleich gebauten Zwillingsbruder —- gerade in der

Höhe der Biturkation der Trachea, die auf dem Bilde deutlich zu erkennen ist. An einer

Stelle, die der sackartigen Erweiterung der Pulmonalis entspricht, beträgt der Schatten

mit dem Zirkel gemessen beim Knaben 11‘/z‚ beim Mädchen 15 mm.

Auf Grund dieses Befundes wurde von mir die Diagnose

„offener ductus. arterios Botalli“ gestellt.

Mitte März 1900 erkrankte das Mädchen in Birmensdorf, wohin die Familie Sch.

übersiedelt war, an Masern und schwerer doppelseitiger Pneumonie und wurde deshalb

vom dortigen behandelnden Arzle ins Kinderspital Zürich geschickt.

Aufnahme ins Kinderspital am l. April. Diagnose: Vitinrn cord. congt.‚ doppel

seitige Masernpneumonie.

Am 3. April Exitus.

Am 4. April wurde in meinem Beisein von Prof. O. Wyss die Sektion gemacht.

Anatomische Diagnose: Doppelseitige Masernpneumonie, Pleuritis fibrinosa, Bron

chitis difiusa, Hypertrophia cordis, besonders des rechten Ventrikels. D i l atatio ar -

teriae Pulmonalis, Septum ventriculorum upertum (offenes Septum

ventrikel dicht unter dem Klappenring der Pulmonalis, Oeii‘nung von rundlicher

Gestalt 4——5 mm im Durchmesser. Aufgeschnittene Pulmonalis direkt oberhalb der

Klappen == 6,8 cm, Aorta in gleicher Weise = 4 cm.).

Die Literatur über die Defekte der Schcidewände des Herzens ist eine sehr

umfangreiche, ganz besonders zahlreich sind die anatomischen Beschreibungen von

Defekten der Kammerscheidewand; sie gehören nach Rokitansky‘) zu den häufigsten

Bildungsfehlern des Herzens. Meist sind sie mit andern Missbildungen und Erkrank

ungen am Herzen und den grossen Gefä.sstämmen vergesellschaftet. Am häufigsten

sind es Verengerungen oder Verschliessnngen der Lungenarterienbahn, die mit Septum

defekten kombiniert sind. Diese Kombination macht die Darstellung der klinischen

Erscheinungen und der l.“unktionsstörungen, zu denen die Defekte Veranlassung geben,

zu einer sehr schwierigen Aufgabe.

Für selten galten bisher die reinen Defekte der Kammerscheidewand (Bekä

tansky, Costa-Alvarenga, Taxruffi, Gintrac, Bauchfuss‚ Vierordt u. s. w.), aber sie

') Rukz'tansky: Die Defekte der Scheidewände des Herzens. Wien 1875.
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existieren entweder mit gänzlich fehlendem Septum (Wittke) oder mit beschränktercm

Defekt: Roger, Descaz'sne, Coupland, Neumann, Guillon, Duprä, Eisenmenger- Wilbou

schewitsch, Wichmann u. A. Nach meiner eigenen Erfahrung, die mit der Roger's voll

kommen übereinstimmt, sind sie sogar, wie ich aus dem vorliegenden kasuistischen

Material beweisen kann (3 eigene Fälle mit Sektion), relativ häufig und Litten‘)

geht demnach viel zu weit mit der Behauptung, dass „mit einem angeborenen Defekt

des Septum ventriculorum stets noch andere Missbildungen verbunden sein müssen“.

Leider muss ich es mir versagen, auf die interessanten Rokitansky’schen Ausführungen

und seine auf embryologische Untersuchungen gegründete Klassifikation einzugehen

und ich verzichte auf eine Schilderung der Genese der Defekte der Kammerscheide

wand‘). Nur das will ich nicht zu erwähnen vergessen, dass die Oeffnung in der

Kammerscheidewand nicht, wie noch heute von berufener Seite behauptet wird,

durch fötale endomyokarditische Ulceration entsteht, sondern unzweifelhaft auf einer

gehemmten Entwicklung des Kammerscptums beruht und dass die an den Rändern

des Defektes und auf die benachbarten Klappenostien übergreifenden entzündlichen

Veränderungen, welche schon von Corvisart, Laännec und Bouillaud nachgewiesen

wurden, entweder in einer spätem Embryonalperiode oder noch häufiger im extra

uterinen Leben sich entwickelt haben.

Meine Aufgabe soll lediglich sein, das noch viel zu wenig bekannte klinische

Bild und die Diagnose der angeborenen Lücke der Kammerscheidewand etwas aus

führlicher zu beleuchten. Während Rauchfuss noch in seinem Werke über die

Krankheiten der Kreislaufsorgane") den Satz aufgestellt hat: „die klinische Diagnose

des Defekts der Kammerscheidcwand wird stets eine fragliche sein“, so sind wir

heute zur Ueberzeugung gekommen, dass wir beim reinen Defekt der Kammerscheide

wand ein klinisch scharf charakterisiertes Krankheitsbild vor uns haben, dessen Er

scheinungen bei einer exakten physikalischen Untersuchung mit der Sicherheit zu

deuten sind, die überhaupt im Leben möglich ist. Es ist unbestritten das Verdienst

von Herrn‘ Roger, zuerst das klinische Bild der angeborenen Lücke der Kammer

scheidewand scharf und klar gezeichnet zu haben und die „Maladic de Roger“ ist

in Frankreich seit langem zu einem Krankheitsbegrifl‘ geworden. Ich selbst wurde

auf die Roger’sche Arbeit erst aufmerksam durch Herrn. Vierordt's‘) Werk über die

angeborenen Herzkrankheiten. Trotzdem ich schon vor dem Erscheinen dieses Werkes

zweimal im Leben (Fall 7 und 8 — in den Jahren 1880 und 1890) die Diagnose

„offenes Septum ventriculorum“ gestellt hatte, und zwar mehr nur durch Ausschluss

von andern angeborenen Herzaffektionen oder gleichsam durch eine glückliche Inspi

ration, so war es mir bisher doch nur möglich, in Fällen, die ich schon viele Jahre

(1., 2. und 6.) in Beobachtung hatte, eine Wehrscheinlichkeitsdiagnose zu stellen.

(Schluss folgt.)

l) Litten, M.: Ueber einen komplizierten Klappenfehler am ostium ulmonale nebst Defekt

im Septum interventriculare bei einem Erwachsenen. Deutsche medizinische Woc enschrift. 1887, p. 144.

“) In Bezug auf die Genese der Defekte der Kammerscheidewand verweise ich auf das aus

führliche Referat in der Inaugural-Dissertation von Knopm~

a) Rauch/‘ms, C.: Die angeborenen Entwiekelungst‘ehler und die Krankheiten des Herzens

und der grossen Gef'dsse. Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten. Bd. IV, 1. Abt. 1878.

‘) Vicrordt, Herm. in Tübingen: Die angeborenen Herzkrankheiten. Bd. XV, 1. Teil, 2, Abt.

der speziellen Pathologie und Therapie von Nothnagal. Wien 1898.
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Die pathogenen Trypanosomen des Menschen und der Tiere!)

Von Dr. med. Ä. carini, Chef der Vaccineabteilung am Institut zur Erforschung der

Infektionskrankheiten, Bern.

Die Trypanosomen haben besonders in der Tierpathologie eine grosse Bedeutung

gewonnen, weil sie Krankheiten verursachen, die sehr verbreitet sind und epidemischen

Charakter haben.

In den letzten Jahren sind auch bei einigen Infektionen des Menschen Trypano

somen gefunden werden.

Sie sind deshalb für die Aerzte nicht nur eine wissenschaftliche Kuriosität, sondern

gewinnen noch an Bedeutung durch den Umstand, dass infolge des stets wachsenden Ver

kehrs mit den tropischen Ländern auch in Europa Fälle von Trypanosomeninfektionen zur

Beobachtung gekommen sind.

Die Trypauosomen gehören zu den Protozoa flagellata. Der Name Trypanosoma

ist begründet in der spiralig gewundenen Körpergestalt dieser Parasiten.’)

Sie sind intrazellulär lebende Parasiten des Blutes. Längs einer Seite ihres

Körpers zieht sich flossenartig eine u n d u l i e r e n d e M e m b r a n ; am vordem Körper

ende befindet sich eine Geissel, Sie haben eine länglich, fischartige Gestalt und besitzen leb

hafte Beweglichkeit. Die einzelnen Arten variieren in ihren Grössenverhältnissen. Das hintere

Körperende ist entweder spitz oder mehr oder weniger abgerundet. Im vordem Körper

drittel findet sich der Kern und im hintern die Geisselwurzel, das Zentrosom. Bei der

Romanowsky’schen Färbung färbt sich Geissel, Zentrosoma und Kern rot, alles übrige blau.

Die Ve r m e h r u n g erfolgt nur durch Längsteilung, welche bald vom Kern, bald

vom Zentrosoma ausgeht. _

Die U e b e r t r a. g u n g der Krankheit auf natürlichem Wege erfolgt durch Zwischen

wirte und zwar übernehmen diese Rolle bei den Rattentrypanosomen Flöhe und Wanzen,

während bei der Uebertragung der Trypanosomen unter den grossen Säugetieren die

Vermittelung bestimmten Flicgenarten zufällt. ‚

Bisher ist nur die fischartige Form bekannt, welche das vegetative ungeschlechb

liebe Stadium des Parasiten repräsentiert.

Der Vorgang der Längsteilung dient der multiplikativen Fortpflanzung und wäre

als Analogon der Schyogonie der Malariaparasiten aufzufassen. Eine propagative Fort

pflanzung durch geschlechtlich differenzierte Entwickeluugsformen, wie bei der Sporogonie

der Malariaparasiten, ist noch nicht beobachtet werden.

Irrtümlich sind zeitweise gewisse Agglutinationsformen als Entwickelungsstadien an

gesehen worden. Merkwürdigerweise zeigen nämlich die Trypanosomen bei Einwirkung

bestimmter Sera analoge Vorgänge wie Bakterien, welche als Agglutinationen zu deuten

sind. Die Trypanosomen werden sternartig zusammengeballt in der Weise, dass die hin

teren Körperenden das Zentrum des Sternes bilden und die Geisseln an der Peripherie

flottieren . °)

Die Trypanosomen lassen sich künstlich von einem Individuum auf ein anderes,

eventuell auch auf eine andere Tierspezies, durch Injektionen von frischem Blut übertragen.

Schon seit lange kennen die Zoologen Trypanosomen, welche keine pathogene Belle

spielen; sie sind besonders Parasiten kaltblütiger Tiere.

Unter den nichtpathogenen Arten will ich das Trypanosom Lewisi der grauen Ratten

erwähnen, weil es am besten studiert ist.

Letztere Arten haben allgemeine Verbreitung. Hier in Bern müssen sie nicht sehr

häufig sein, da ich das Blut verschiedener grauer Ratten ohne Erfolg untersucht habe.

l) Mitgeteilt im mediziMach-pharmazeutischen Bezirksverein Bern am 8. März 1904 mit De

monstration von Präparaten.

') tpü1mvov-Spirßle.

’) Annales de I’Inst. Pasteur 1901. Bd. 15.
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Die Rattentrypanosomen sind für ihren Wirt nicht pathogen.

Wenden wir uns nun zu den pathogenen Arten und zwar zuerst zu denjenigen, die

für Tiere pathogen sind.

Zunächst kommt in Betracht Nagana‘)‘ oder Tsetsefliegenseuche.

Erreger der Krankheit ist Trypanosoma Brucei. Die Länge dieser 'i‘rypanosomen beträgt

etwa das 2‘/2-—3fache des Durchmessers eines roten Blutkörperchens. -

Die Krankheit ist in niedrig gelegenen und sumpfigen Gegenden ganz Afrikas ver

breitet. Sie befällt Pferde, Manltiere, Hunde, Rinder, Antilopen. Berüehtigt ist sie

hauptsächlich in Süd- und Südost-Afrika, wo sie in ganzen Bezirken die Viehbestände

ausgerottet hat.

Die Krankheit äussert sich in folgenden Symptomen: Es tritt eine starke Tempe

raturerhöhung ein, im Verlauf des Fiebers zeigt sich auch Milzschwellung bis zum 4 oder

5fachen der normalen Grösse. Bei den kranken Tieren ist das Blut voll von Trypanosomen.

Ausgang in Heilung ist sehr selten für Pferde, Esel und Hunde; die Rinder über

winden die Krankheit leichter.

In ihrer Verbreitung erscheint die Krankheit in Afrika vollkommen an die Ver

breitung der Tsetsefliege gebunden.

In vielen Gegenden macht sie jede Viehzucht unmöglich.

Ja, die Sterblichkeit der Tiere an Nagana ist so gross, dass der Transport von

Gütern in einigen Gegenden nur durch Menschenkraft möglich ist. Wäre der Mensch

nicht immun gegen Nagana, so hätte er nie in das Innere Afrikas eindringen können.

In Afrika, wo Büffel, Antilopen, Hyänen existieren, kommen meistens Tsetsefliegen

vor; wo erstere ausgerottet sind, verschwinden auch die Tsetsefliegen und mit ihnen die

Nagana.

Es ist deshalb anzunehmen, dass die Tsetsefliegen, welche die Krankheit übertragen,

sich durch Stechen dieser Tiere infizieren, welch letztere den Trypanosomen gegenüber

wenig empfindlich sind, sodass die Parasiten wohl längere Zeit in ihrem Blut verweilen

können, ohne die Tiere besonders zu schädigen oder krank zu machen.

Mit der Verdrängung des Wildes durch die fortschreitende Kultur ist die Nagana aus

den vorher verseuchten Gegenden verbannt und gleichzeitig die Tsetsefliege seltener geworden.

Die Tsetseiiiege (Glossina morsitans), welche diese Krankheit überträgt, ist etwas

grösser als die Musca domestica. Sie überträgt die Blntparasiten wie gesagt durch Stechen.

Es handelt sich um eine einfache Uebertragung, wie z. B. diejenige des Milzbrandes

durch Bremsen. Die Uebertragung gelingt unmittelbar, nachdem die Fliege am kranken

Tier gesaugt hat. Die Trypanosomen finden sich noch lebend im Rüssel der Fliege bis

zu 46 Stunden nach dem Aufsaugen des infizierten Blutes.

Eine weitere Trypanosomeninfektion ist die S u r r a k r a. n k h e i t’). Dieselbe ist

heimisch in Niederländisch Indien, Indochina, auf den Philippinen, auf der Insel Mauritius,

und wird erzeugt durch Trypanosoma Ewansi.

Empfänglich für die Krankheit sind besonders Pferde, Maultiere, Kamele, Elephanten;

Rinder und Büffel sind weniger empfänglich.

In manchen Jahren verlieren die Dörfer 80—90 0/o ihres Pferde- und Maultierbestandes

durch diese Krankheit.

Die Symptome haben eine gewisse Aehniichkeit mit denjenigen der Nagana; Schwäche,

Anämie, Abmagerung, blutunterlaufene Flecke am Bauch sind für die kranken Tiere

charakteristisch und führen zu schnellem Tod oder langem Siechtum.

Der Parasit ist nur während der Temperatursteigerung im Blut vorhanden, sonst ist er

nicht nachweisbar. Vermittler der Infektion sind Bremse Tabanus tropicus und Tabanus

lineola, und zwar nur während der heissen Periode und der Regenzeit.

‘) Edgana bedeutet in der Sprache der Zulu einen Zustand der Prostration. _

2) Der Name Surra bezeichnet alles, was verdorben ist. Die Eingeborenen brauchen ihn für

alle chronischen Krankheiten, die zum Tode führen.



——394——

Wahrscheinlich kommen hierbei noch andere Fliegenarten, z. B. die Stomoxys calei

trans, in Betracht.

Eine andere Trypanosomeninfektion, die in Nordafrika (Algerien), in Asien (Persien)

und auch in Europa (Navarra und Pyrenäendistrikten) vorkommt, ist die D ourine‘)

oder Beschälkrankheit. ‘

~ Sie entsteht nur durch direkte Uebertragung bei dem Coitus und zwar gewöhnlich

bei Pferden. Elf bis zwanzig Tage nach der Infektion ‘bilden sich bei den empfänglichen
Tieren ödematöse Schwellungen der äussern Geschlechtsorgane. Im Verlaufe der Krank-I

heit schwellen die Lymphdriisen des ganzen Körpers an, ohne Neigung zur Induration zu

zeigen. Daneben besteht Hyperästhesie in der Lendengegend und es tritt eine urtikariaartige

Hauterkrankung auf. Im letzten Stadium der Krankheit bilden sich Lähmungserschei

nungen aus und auf der C0rnea entstehen bisweilen Ulcerationen. Die Dauer der Krank

heit beträgt 8 Monate bis 2 Jahre.

Sehr auffallend ist, dass die Trypanosomen (Tryp. equiperdum Bougeti) auch in den

Oedemfliissigkeiten, in dem Exsudat der Schleimhaut des Penis, im Sperma sich vorfinden

können.

Die letzte erwähnenswerte Trypanosomeninfektion von Tieren ist das Mal de

C a d e r a s.')

Die Krankheit ist in ganz Südafrika verbreitet. Der Erreger derselben ist das Tryp.

equinum. Die Erscheinungen der Krankheit sind ähnlich, wie bei den vorhergenannten

Trypanosomenafl'ektionen. Besonders häufig sind die Lähmungen der Hinterhand. Der tödliche

Ausgang tritt innerhalb von 15 Tagen bis 4 Monaten ein. Empfinglich ist das Pferd,

weniger das Maultier und der Esel. Rinder, Schafe, Ziegen, Schweine widerstehen der

natürlichen Ansteckung. Es scheint, dass die Uebertragung durch Stomoxys caleitrans

vermittelt wird.

Unter den Trypanosomen gibt es eine Art (Tryp. Theileri), welche von dem Schweizer

Tierarzt Thciler in Pretoria gefunden wurde, und zwar bei kranken Rindern. Sie ist fast

doppelt so lang wie die oben beschriebenen Formen und wird deshalb als eine besondere

Art betrachtet. Die Uebertragung von Tier auf Tier geschieht durch Hyppoboscus rnfipes

und maculata.

Verlassen wir jetzt die für Tiere pathogenen Trypanosomen und betrachten wir die

Arten, die dem Menschen gefährlich sind.

Im Jahre 1902 gelang Jorde und Button in Gambia (Westafrika) der erste

sichergestellte Nachweis bei einem Europäer, der mit leichtem, remittierenden Fieber

unter den Symptomen grosser Körperschwäche und Anämie erkrankt war. Im frischen

Blut, sowie im gefärbten Blutpräparat wurden wiederholt, aber nur während der Fieber

stadien, Trypanosomen, wenn auch in spärlicher Anzahl nachgewiesen. Bei der Rückkehr

nach Liverpool wurde der Kranke in der Schule für Tropenmediziu aufgenommen und bis

zu seinem nach anderthalb Jahren erfolgten Tode (Januar 1903) beobachtet.

Auf Grund dieses Befundes sandte die Liverpooler Schule für Tropenmedizin eine

Expedition nach Senegambien zur weiteren Erforschung der Trypanosomiasis (August 1902).

Von dieser Kommission wurden bei mehreren anderen Individuen Trypanosomen gefunden.

Zwei weitere Fälle von Trypanosomiasis vom Kongo wurden im März und Mai

vorigen Jahres von Mauson und Daniels beschrieben; diese beiden Fälle betrafen Euro

piierinnen und kamen in London zur Beobachtung. Die von Erythem begleiteten

remittierenden Fieberanfälle traten angeblich bei beiden Erkrankten nach Insektenstichen

am Bein auf.

Nachdem einmal die Aufmerksamkeit der Aerzte auf diesen Krankheitserreger ge

richtet war, wurden neuerdings von verschiedener Seite mehrfach 'l‘rypanosomiasisfälle

mitgeteilt.

‘l Dieses arabische Wort Dourine bedeutet unreine Begattung.

“) Caderas bedeutet soviel wie Lende.
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Trotz der bisher noch beschränkten Anzahl dieser Befunde steht die Tatsache fest,

dass in den Tropen eine neue, bisher unbekannte, von den Engländern als '1‘ ry pan o

s o m i a s i s oder G a m b i a fi e b e r bezeichnete Krankheitsform existiert, die für die

Erkrankung der Menschen von grosser Bedeutung ist; ihre Erreger sind ohne Zweifel die

im Blut nachgewiesenen Trypanosomen (Trypanosoma gambiense Button).

Inzwischen hat die Trypanosomenforschung bezüglich der Aetiologie tropischer Krank

heiten weitere grosse Fortschritte gemacht.

Voriges Jahr fand Castellanz', der im Auftrage der Royal Society nach Uganda

(Zentralafrika) zur Erforschung der Schlafkrankheit der Neger entsandt war, in der

Carehrospinalflüssigkeit der Kranken Trypanosomen (Tryp. Ugandeuse Castellani).

Die S c h la fk r a n k h e it der Neger war bisher ein ebenso interessantes wie

dunkles Krankheitsbild. Sie herrscht epidemisch in verschiedenen Teilen Afrikas und dezimiert

bisweilen die schwarze Bevölkerung einzelner Gebiete.

Die Krankheit befällt fast nur Neger. Bis jetzt ist nur ein einziger Fall bei einem

Europäer sicher beobachtet worden.

Ich gebe hier einen Status der Krankheit:

„Sehr kräftig gebauter, stumpfsinnig und schläfrig aussehender, etwa 20-25 Jahre

alter Wey-Neger von gutem Ernährungszustande, der die Antworten widerwillig und knapp

zwischen den Zähnen hervormurmelt. Derselbe sucht ständig nach einem Halt, wenn er

steht und tritt ohne denselben Schwanken ein. Der Gang ist ohne Unterstützung ein

taumelnder, schwankender. Jedoch kann er noch ohne Unterstützung gehen, sucht aber

nach etwa 15-20 Schritten sich längs der Wände, bezw. der Bettstellen hinzutasten.“')

Das Hanptsymptom ist also ein schlafsüchtiger Zustand, der sich schliesslich bis

zum tiefen Coma steigert. Der Verlauf ist chronisch; der fast unvermeidliche Tod erfolgt

nach 3-12 Monaten. Der anatomische Befund ist nicht sehr ausgesprochen. Man findet

makroskopisch Symptome von chronischer Meningoencephalitis; die Pia und Arachnoidea

sind getrübt. Mikroskopisch findet man eine starke perivaskuläre Infiltration von

mononukleären Leukozyten, was ein Charakteristikum der Krankheit ist. — Die

früheren bakteriologischen Befunde bei Schlafkrnnkheit widersprachen sich; die Mauson’—

sehe Theorie, welche als Ursache der Schlafkrankheit filaria persistans ansah, ist stets

zweifelhaft gewesen. Ganz neuerdings erklärte Ziemann die Schlat'krankheit für eine

Intoxikation, ähnlich wie Pellagra, und zwar hervorgerufen durch den Genuss von rohem

Maniok.

Castellanz' fand, wie oben erwähnt, bei der grossen Mehrzahl der Kranken schon

während des Lebens in dem durch Funktion entleerten Liquor cerebrospinalis Trypanosomen.

Morphologisch verhalten sich diese Parasiten ähnlich wie die oben beschriebenen.

_ Dieser Befund, welcher bereits bestätigt worden ist, erklärt die Aetiologie und die

Pathogenese der Krankheit.

Auch bei der Schlafkrankheit gibt es mancherlei Beispiele, welche eine Uebertragung

des Erregers durch die Tsetsefliege wahrscheinlich machen.

Bei einer Zusammenfassung der bisherigen Beobachtungen über Trypanosomen

infektionen muss uns unbedingt die Aehnlichkeit der verschiedenen Krankheitsbilder in

ihren einzelnen Faktoren auffallen. Nicht nur die Symptomatologie der verschiedenen

Erkrankungen wie Surra, Nagana, Dourine und Mal de Caderas zeigen eine grosse Ueber

einstimmung (Anämie, remittierendes Fieber, Oedem der Extremitäten, Abmagerung bei

erhaltenem Appetit, Muskelschwäche, Lähmungen, besonders der Hinterhand) sondern auch

in epidemiologischer, wie speziell ätiologischer Hinsicht findet sich eine weitgehende Ana

logie. Ich erinnere hier nur noch einmal an die fast allgemein verbreitete Form

der Uebertragung durch gewisse Stechfliegen.

Die Erreger der Krankheiten, die T pauosomen, kommen oft bei toleranten Wirts- .

tieren vor und erhalten sich dann in ihnen lange, so bei Rindern die Surra, bei wilden

‘) Ziemamt, Centr. f. Bakt. I. Abt. Bd. XXXII, Nr. 6.
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Tieren die Nagana, bei Eseln die Dourine. Obwohl das Virus durchaus nicht sehr ‘resistent

ist und keine sehr günstigen Bedingungen für‘ die Uebertragung bestehen, findet die Krank

heit sehr leicht eine weite Verbreitung, da sich die Trypanosomen auf die erwähnte Art lange

erhalten können.

Die erwähnte Uebereinstimmnng der verschiedenen Trypanosomenerkrankungeu er—

weckt natürlicherweise in uns die Vermutung, es könne sich bei sämtlichen Krankheiten

um einen einheitlichen Infektionserreger handeln. Doch müssen wir betonen, dass wir

eine Verschiedenheit annehmen müssen, obwohl es bisher nicht gelungen ist, genügend

morphologische Differenzierungen festzustellen, weder bei den Erregern der tierischen

Krankheiten, noch bei denen der menschlichen.

Die Resultate eingehender spezieller Untersuchungen können wir hier nicht wieder

holen, immerhin sind einige Merkmale, z. B. in dem Verhalten der Immunität festgestellt,

die eine Verschiedenheit der Erreger sicher erscheinen lassen.

Aus dieser kurzen Zusammenstellung ist zu ersehen, welche ausgedehnte Bedeutung

dieser einen Klasse von Protozoen zukommt, von denen wir möglicherweise erst einen

kleinen Teil kennen. ‚

N a c h tr a g. Während des Druckes vorliegender Zusammenfassung ist von Schaudinn

in den Arbeit. a. d. kais. Gesundheitsamte t. XX f. 3 eine sehr wichtige Mitteilung über

Generations- und \Virtswechsel bei Trypanosoma und Spirochaete erschienen, die eine

vollständige Umwälzung in unsern Anschauungen über den Entwicklungszyklus der Try

panosomen hervorbringt. Es ist unmöglich, diese ausführliche Arbeit auch nur in Kürze

an dieser Stelle wiederzugeben und ich hebe deshalb nur daraus hervor, dass nach Schau

dinn die Trypanosomen die ungeschlechtliche Vermehruugsform von endoglobulären Häma

tozoeu darstellen.

Herniologisches.

Vor einiger Zeit wurde ich abends 1/210 Uhr zu einem 63jährigen Manne, einem

Potator, gerufen, um seinen Bruch zu reponieren. Ich fand eine grosse, prall gespannte,

irreponible Scrotalhernie. Die Geschwulst war schmerzhatt. Abdomeu ebenfalls etwas

gespannt. Erbrechen, kolikartige Schmerzen; also Einklemmung seit 3 Stunden be

stehend. Kaum eine Minute dauernder Repositionsversuch bei erhöhtem Steiss, angezogenen

Knieen, mehrmaligem Husten war erfolglos. Gleich im Beginn der Narkose begann der

Patient wieder zu brechen und fand ich es für besser, die Narkose zu unterlassen und

sofortige Ueberführung ins Spital anzuordnen. Teils um den Transport erträglicher zu

machen, teils in der leisen Hofl‘nung, eine Entspannung herbeizufiihmn, machte ich eine

Injektion von 0,02 Morphium dicht an die Bruchpforte. Nach ca. 10 Minuten verspürte

der Patient ein leichtes Gurren; ich fand den Bruch merklich weniger prall, versuchte

nochmals die Reposition und gelang diese nun spielend. Gestützt hierauf werde ich zu

künftig bei jeder Inkarzeration zu allererst eine Morphiuminjektion von mindestens 0,02

in die Bruchpfortengegend machen, etwa ‘/4 Stunde abwarten und erst dann schonende

und nicht zu lange anhaltende Taxisversuche machen. Selbstverständlich darf die Ein

klemmung noch nicht zu lange bestanden haben. Dem Wunsche der Chirurgen, inkarzerierte

Hernien ohne vorhergegangene Taxisversnche zur Operation zu erhalten, wird namentlich

in der Landpraxis nicht wohl nachgelebt werden können, aus mancherlei bekannten Gründen.

Gegen einen so schonenden Repositionsversuch, wie ich angegeben habe, wird kaum etwas

einzuwenden sein. Die Narkose halte ich für gefährlicher: gelingt die Reposition dennoch

nicht, so ist der Patient schon einmal zuviel chlorotormiert worden; ferner kann man

leicht der Versuchung unterliegen, die Narkose ausnützen zu wollen und des Guten zu

viel zu tun. Ich bin nicht der Ansicht, den Kollegen hiermit etwas neues gesagt zu haben,

halte aber eine Auffrischung des Gedächtnisses im Interesse unserer Patienten nicht für

überflüssig. SIe/fen (Regensdorf).
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Vereinsberichte.

MedizMisch-pharmazeutischer Bezirksverein Bern.

VIII. Wlntersitznng Dienstag, den 9. Februar 1904, abends 8 Ulm‘)

Anwesend 27 Mitglieder.

Präsident: Dr. Dick. —— Aktuar: Dr. v. Fellcnberg.

l. Aufnahme von Dr. E. König.

2. Dr. Bürgz': Demonstration von Kurven über die Ausscheidung von Quecksilber

im Urin bei Quecksilberkuren.

Die Diskussiori wird benützt von den Herren Prof. Asher, Dr. Deucher, Dr.

Thommm und behandelt die Retention und die Menge des ausgeschiedenen Quecksilbers,

sowie die Art der Untersuchung, die oft sehr grosse Schwierigkeiten bieten kann, wegen

der Ausfüllung des löslichen Hg durch Eiweiss.

3. Dr. Bürge‘: Ueber künstliche und natürliche Mineralwässer. (Erscheint in ex

tenso im Corresp.-Blatt.)

Die Diskussion dreht sich hauptsächlich um die Vorzüge der natürlichen

Quellen, die von den anwesenden Herren Badeiirzten energisch verteidigt werden. Es wird

auch auf den grossen Nutzen der übrigen Faktoren des Kurlebens hingewiesen. Auch

wird über die Joneutheorie, sowie die neuen Gesetze des osmotischen Druckes geredet

(von t’Ho/f), die den alten Gasgesetzeu von Gay Ln-sac und Mariotte-Avogadro entsprechen

und dieselben Verhältnisse für Lösungen zeigen. Doch können die physikalisch-chemischen

Gesetze durch gewisse Bedingungen in den Zellen geändert werden (Prof. Asher).

Schluss der Sitzung um 11 Uhr 05.

IX. Wintersltznng, Dienstag, den 23. Februar 1904.‘)

Anwesend 15 Mitglieder.

Präsident: Dr. La Nicca. -— Sekretär: Dr. v. Fellenberg.

l. Dr. Stcz'nmann (Autoreferat) demonstriert einen Fall von lestis perinealls bei

einem 17jährigen Jüngling. Der Hoden in der Grösse des Daumennagelgliedes eines

Mannes, liegt zwischen Scrotum und Auus, etwas links von der Mittellinie, ist aber gut

verschieblich. Der Samenstraug ist leicht zu verfolgen bis an den äussern Leistenriug,

die linke Scrotalhälfte verkleinert.

Im 14. Jahre wurde die abnorme Lage des Hodens zuerst bemerkt; ob im An

schluss an ein damals erlittenes Trauma in Form von Auftreffen eines Schneeballs auf

das Scrotum mit nachfolgenden. einige Tage anhaltenden Schmerzen, weiss der Betroffene '

nicht anzugeben. Die Affektion machte ihm gar keine Beschwerden bis während der

vergangenen 2 Wochen Schmerzen beim Gehen und Sitzen auftraten.

Der Demonstrierende bespricht kurz das prinzipielle der Ektopie, gegenüber der

Retention des Bodens (Lagerung an einer Stelle, welche während des normalen Descensus

nicht berührt wird) und die verschiedenen Formen der Ektopie (cruralis, scroto-femoralis

und perinealis). Die Aetiologie des Dammhodens ist wohl gewöhnlich in einer Verzögerung

des Descensus zu suchen, während welcher die betrefl'ende Skrotalhälfte Zeit hat, zu

schrumpfen, was eine Disposition schafft, zu einem Hinuntersteigen des Hodens an dieser

Skrotalhiilfte vorbei gegen den Damm hin. Eine abnorme Insertion des Gubernaculum

ist als Aetiologie entwicklungsgeschichtlich nicht begründet. Nach der Anamnese scheint

in unserm Falle auch noch die traumatische Verlagerung durch den auftreffenden Schnee

ball in Betracht zu fallen.

1) Eingegangen 19. Mai 1904. Red.
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Die vorhandenen Beschwerden, sowie die bekannte Disposition ektopierter Hoden zu

maligner Entartung indizieren die operative Reposition, welche des langen Samenstranges

wegen leichter ist als diejenige des Leistenhodens.

In der Diskussion wird festgestellt, dass der Hoden sich selbst nach der

Pubertätszeit, in den Hodensack zurückgebracht, noch entwickeln und funktionstüchtig

werden kann, vor der Pubertätszeit ist dies sogar die Regel.

2. Aufnahme von Dr. K. von Steiger.

3. Dr. Ost: Krankenpflege und Krankenversicherung. (Autoreferat nicht eingegangen.)

Die D i s k u s s i o n berührt die Verhältnisse, wie sie jetzt in Bern sind, das Institut

der Armcnärzte, sowie die medizinisch-chirurgische Poliklinik. Es wird der Einführung

der Krankenpflege viel Sympathie entgegengebracht, doch erhebt sich auch das Bedenken,

ob es zweckmässig, am Vorabend der Bundesgesetzgebung eine solche Einrichtung zu

treffen (Wildbolz). Andere finden gerade deswegen die Einführung dringend (Kürstez‘ncr).

La Nicca (Autoreferat) führt aus, dass, bis ein neues eidgen. Kraukenversicherungs

gesetz (Fig. 3) fertig aus den Räten hervorgeht, jedenfalls 5 Jahre verstreichen werden,

und dass erst dann die kantonaleu Behörden an die Ausarbeitung des kantonalen Aus

führungsgesetzes herantreten werden, bis zu dessen Abschluss wieder etwa 3 Jahre ver

streichen wtirdeu, sodass die bevorstehende eidgen. Krankenversicherung kein Grund ist,

auf die Einrichtung einer Krankenpflege nicht einzutreten. Es scheint ihm vielmehr, dass

der Bestand einer „Krankenpflege“ nach den erörterten Grundsätzen und die damit ge

sammelten Erfahrungen eine Grundlage zu weiterem Ausbau im Rahmen der Kranken

versichernng auf kantonalem Boden abgeben könnte, welche gleichzeitig den Aerzten den

ihnen kraft ihrer Erfahrung und Tätigkeit gebührenden Einfluss eher gewährleisten würde.

Der Gedanke einer grundsätzlichen Trennung der ‚Kranken

pflege“ von der Krankenunterstützung“ innerhalb der Kran

kenversicherung erschiene als im allgemeinen Interesse ge

legen, sowohl der Kranken als der Aerzte und böte die beste

Möglichkeit der Anpassung an die verschiedenen individu

ellen und lokalen Bedürfnisse. Die Krankenkassen haben fast alle nur die

Unterstützung im Auge und im besten Falle ist ihnen die Krankenpflege ein Nebenzvveck

für den möglichst wenig verwendet werden soll und keinesfalls haben die Kassenvorstände

Einblick und Verständnis für die Krankenpflege an sich. Wenn eine getrennte Kranken

pflege besteht, ist diese ein Hauptzweck für sich und es werden auch solche Personen

wahrscheinlich die Leitung erhalten, welche in der Materie erfahren sind. Jedenfalls

wäre es angezeigt, diese Gesichtspunkte einer genaueren Prüfung zu unterziehen.

A b s t i m m u n g ergibt Annahme des Prinzips, die Einführung der allgemeinen

Krankenpflege zu studieren. Es wird nun noch die Wahl einer Kommission von fünf

_ Gliedern beschlossen; die Einbringung von Vorschlägen wird dem Vorstand überlassen.

Es sollen auch Pharmazeuten berücksichtigt werden nach Vorschlag von Apotheker Studer.

4. Die Behandlung einer Reihe von an der nächsten kantonalen Versammlung zu

besprechenden Fragen wird verschoben, da die Sache nicht so eilt.

5. Es wird der Vorstand beauftragt, darüber nachzuforschen, inwieweit bei städtischen

Verwaltungen die freie Aerztevvahl durch Zeugniszwang umgangen wird.

Ordentliche Winterversammlung der medizinisch-chirurgischcn Gesellschaft

des Kantons Bern in Bern, 12. Dezember 1903.

Präsident: Dr. Ost. -— Aktuar: Dr. Dcucher.

(Schluss)

II. Stellungnahme der schweizerischen Aerzte zur projcktlerteu eidg. Kranken

verslcherung. Referat von Dr. Ganguz'llcf in Burgdorf. Einleitend bespricht Referent

die Entstehung der gegenwärtigen Bewegung zur Anbahnuug
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eines neuen Gesetzes einer eidg. Krankenversicherung, wobei

er im Vorbeigehen die Aerzte auffordert, sich an der eidg. Militärversicherung ein war

nendes Exempel zu nehmen, wohin die Gleichgültigkeit und Interesselosigkeit der Aerzte

Standesfragen gegenüber führt und bei der eidg. Krankenversicherung nicht in den gleichen

Fehler zu verfallen. Eine rechtzeitige Stellungnahme dieser Bewegung gegenüber liegt

im höchsten Interesse der Schweizerärzte, wollen sie nicht Gefahr laufen, in ihrer ökono

mischen Lage gefährdet zu werden.

Die erste Anregung ging von den luzernischen Aerzten aus

und ihren Bemühungen ist es zu verdanken, dass fast gleichzeitig die Sociätc's m6dicale

de la Suisse romande in Onehy, Ende Oktober und die Delegiertenversammlung des ärzt

lichen Zentralvereins Ende November 1903 sich mit der Frage befassten. Beide Ver

sammlungen gelangten zum Schluss, es möchte die schweiz. Aerztekommission die Frage

der Stellungnahme der Aerzte zur eidg. Krankenversicherung prüfen, der schweiz. Aerzte

kammer ein Programm unterbreiten und die schweizerischen Aerzte auf dem Laufenden

erhalten.

Zu Hunden einer gemeinsamen Versammlung des Vereins jüngerer Aerzte der Kan

tone Bern und Solothurn und des Emmenthaler Bezirksvereins in Burgdorf Mitte Oktober

hatte Referent ein Programm betr. Stellungnahme der Aerzte zur

e i d g. K r a n k e n v e r s i c h e r u n g entworfen, dasselbe gelangte jedoch wegen son

stiger Traktandenfiille nicht mehr zur Diskussion. Dagegen wurden die Thesen dieses

Programms gedruckt und sämtlichen Mitgliedern der medizinisch-chirurgischen Gesellschaft

des Kantons Bern zugeschickt und übernimmt nun Referent die Aufgabe die ‘verschie

denen Thesen des Programms mündlich zu begründen und zu erläutern.

Dieses Programm lautet wie folgt:

Thesen betreffend Stellungnahme der Aerzte zur projek

tierten Krankenversicherung.

A. Behufs Wahrung der Interessen des ärztlichen Standes werden zum Entwurf einer

eidgenössischen Krankenversicherung folgende Postulate gestellt:

l. Am Grundsatz der freien Arztwahl ist festzuhalten.

2. Ebenso soll auch die Freiheit des Arztes gewahrt bleiben, die Behandlung eines

Patienten zu übernehmen, Notfälle ausgenommen.

3. Ebenso soll die Wahl der konsultierenden Aerzte im Sinne der freien Wahl erfolgen.

4. Nur patentierte Aerzte sind zur Behandlung zuzulassen; Leistungen unpatentierter

Heilkünstler dürfen nicht auf Rechnung der Krankenversicherung bezahlt werden.

5. Die Bezahlung der Aerzte hat nach der geleisteten Arbeit auf Grundlage eines

Tarifs zu erfolgen. Pauschalabfindungen sollen nicht gestattet sein.

6. Die Bezahlung für die ärztlichen Leistungen soll durch die Krankenkassen direkt

an den Arzt erfolgen und nicht dem Patienten überlassen werden.

7. Der Tarif hat auf die Verhältnisse der verschiedenen Landesgegenden gebührend

Rücksicht zu nehmen.

8. Um die ökonomische Lage der Aerzte nicht zu schädigen, ist entweder das zum

Eintritt in die Versicherung verpflichtende Jahreseinkommen niedrig anzusetzen oder sind

dann im Tarif für die Bevölkerungsklassen mit höherem Einkommen auch entsprechend

höhere Ansätze (Tarifklassen) aufzunehmen.

9. Die Stellung der selbstdispensierenden Aerzte ist gebührend zu wahren.

10. Die Schreibereien sind möglichst einzuschränken und besonders zu honorieren.

Zu diesem Zwecke ist die Kontrolle möglichst einfach zu gestalten.

11. Zur Aufstellung der Tarife, zur Schlichtung von Anständen zwischen Kranken

kassen und Aerzten sind unparteiische Schiedsgerichte vorzusehen, welche die Interessen

der Aerzte und Kassen gleichmässig berücksichtigen (gleich viel Vertreter der Kranken

kassen und des ärztlichen Standes mit einem juristisch gebildeten, von der Regierung

gewählten Obmanne).
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B. Bezüglich des Vorgehens werden zur Wahrung der ärztlichen Interessen folgende

Massnahmen vorgeschlagen:

l. Es ist danach zu trachten, dass schon zu den Vorberatuugeu der Ausgeschossenen

der Krankenkassen Aerzte beigezogen werden, damit die ärztlichen Interessen schon im

Vorentwurf gewahrt werden.

2. Es ist dafür zu sorgen, dass der Bundesrat und die eidgenössischen Räte, speziell

die ärztlichen Mitglieder derselben, rechtzeitig mit den Forderungen der Aerzte bekannt

gemacht werden, damit speziell die letztem die Interessen des ärztlichen Standes in der

Bundesversammlung gehörig verfechten können.

3. Da das Projekt Kistler am meisten Aussicht auf Verwirklichung bietet, somit

die Art der Verwendung der Bundesunterstützung für die Krankenversicherung den Kan

tonen unter Kontrolle des Bundes übertragen werden dürfte, so sollten die kantonalen

ärztlichen Gesellschaften ebenfalls rechtzeitig zu der Frage Stellung nehmen und bei den

kantonalen Behörden die Wünsche des ärztlichen Standes geltend machen.

Im Kanton Bern mit seinen verschiedenartigen Verhältnissen ist der Vorstand der

kantonalen medizinisch-chirurgischen Gesellschaft zu ersuchen, die Frage an die Hand zu

nehmen, den Bezirksvereinen zur Diskussion im engem Kreise zu unterbreiten und in einer

kantonalen Versammlung zu behandeln.

4. Es ist darauf zu dringen, dass die schweizerischen Aerzte über den Stand der

Angelegenheit auf dem Laufenden bleiben und rechtzeitig von den Gesetzesentwürfen

Kenntnis erhalten.

C. Für den Fall, dass den berechtigten Forderungen des ärztlichen Standes nicht

entsprochen werden sollte, fallen zur Abwehr folgende Mittel in Betracht:

l. Energische Propaganda zur Verwerfung eines Gesetzes, das die ärztlichen Inter

essen schädigt.

2. Solidarische Verweigerung jeglicher Atteste.

3. Im Fall der Verweigerung der Bezahlung der ärztlichen Leistungen seitens der

Krankenkassen ist die Behandlung nur gegen bescheinigte Barzahlung durch die Patienten

zu gewähren.

4. Nur im äussersten Notfalle ist der vollständige Streik als Abwehrmittel in Aus

sicht zu nehmen.

D. Zur energischen Durchführung obiger Postulate, behufs erfolgreichen Vorgehens

und wirksamer Abwehr von Schädigungen des ärztlichen Standes, ist grössere Solidarität

und strafl'ere Organisation der Aerzte erforderlich (Standesordnung, Syndikatsbildung).

Wegen der beschränkten Zeit war es dem Referenten nur möglich, die Thesen der

Gruppe A näher zu begründen.

Ad 1—3. Zur Begründung des Grundsatzes der freien Arzt

wahl weist Referent darauf hin, dass nur bei der letztem es dem Patienten möglich

ist, sich vom Arzt seines Vertrauens behandeln zu lassen. Die freie Arztwahl ist ferner

eine Forderung der individuellen Freiheit im allgemeinen, ganz besonders aber liegt sie

im Interesse des ärztlichen Standes, indem sonst derselbe der Ausbeutung preisgegeben

ist und in eine seines Ansehens unwürdige abhängige Stellung gerät. _

Eine unbeschränkte freie Arztwahl ist freilich nicht

d u r c h fü h r b a r. Dieselbe muss abhängig gemacht werden von der Freiheit resp.

Bereitwilligkeit des Arztes eine Behandlung überhaupt und zu den Bedingungen des Tarifs

zu übernehmen, sowie von der Entfernung des Arztes vom Patienten. Zur Verhütung

eines schädlichen allzuhiiufigen Arztwechsels dürfte ferner eine zeitliche Beschränkung der

freien Arztwahl geboten sein, endlich auch bei missbräuchlicher Ausnutzung der Kranken

kassen durch einen Arzt im Einverständnis mit dem Schiedsgericht oder mit dem Vorstand

des Aerzteverbandes.

Ad 4. Pflicht des Staates ist es, die Aerzte, von denen er einen Befähigungs

ausweis zur Ausübung ihres Berufes verlangt, vor unlauterer Konkurrenz seitens unpaten
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ticrter Heilkünstler zu schützen (es sei denn, dass letztere, wie z. B. Masseure ihre Tätig

keit unter Kontrolle und nach Anordnung patentierter Aerzte ausüben). Ferner haben

die Aerzte so gut wie andere Arbeiter dass Recht zu verlangen, dass nur qualifizierte

d. h. patentierte Arbeiter im ärztlichen Berufe zugelassen werden. Es liegt dies übrigens

im Interesse der Krankenkassen selbst, indem ja nur patentierte Aerzte imstande sind,

Krankheiten richtig zu diagnostizieren und so die Kassen vor Ausbeutung durch Simu

lation oder Uebertreibung der Patienten zu schützen‘. Unsere welscheu Kollegen verlangen

im weitem, dass die Krankenkassen nicht nur keine Leistungen unpatentierter Heilkünstler

bezahlen, sondern dass auch die Kranken kein Krankengeld beziehen sollen, wenn sie

sich nicht während der ganzen Dauer ihrer Krankheit von einem patentierten Arzt be

handeln lassen, dies um dem Missbrauch zu begegnen, dass Kranke zur Anmeldung und

Abmeldung ihrer Krankheit den patentierten Arzt aufsuchen, in der Zwischenzeit jedoch

sich vom Quacksalber behandeln lassen.

A d 5. Im Interesse einer geregelten Verwaltung der Krankenkasse ist es selbst

verständlich,dass die Bezahlung der ärztlichen Leistungen auf Grund

eines Tarifs erfolgen muss und nicht dem freien Ermessen des Arztes überlassen

werden kann. Die Bezahlung soll aber der geleisteten Arbeit, der aufgewendeten Mühe

und der aufs Spiel gesetzten Gesundheit entsprechen und nicht in einer blos s en

Panschal- oder Aversalentschädigung bestehen, möge dieselbe nun so

oder anders berechnet werden. Es ist unbil'lig, wenn bei hohem Krankenstand, bei Epi

demien, Massenunglücken u. s. w. der Arzt, trotzdem er sich fast aufreiben muss, doch

nur die gleiche Entschädigung beziehen soll, wie bei niedrigem Krankenstand, und über

diese Ungerechtigkeit hilft auch die Pauschalentschädigung auf Grund der durchschnitt

lichen Leistungen nicht hinweg. Das System der Panschalentschädi

gungen überhaupt, auch das zuletzt genannte birgt für die Kranken die

Gefahr, dass der weniger gewissenhafte Arzt in Zeiten hohen Krankenstandes, um

sich eine den Durchschnitt übersteigende Arbeitslast, für welche er ja sowieso nicht ho

noriert wird, zu ersparen, dieselben einfach lässiger besuchen und oberflächlicher und

kursorischer behandeln wird. Die Pauschalentschädigung des Arztes bedeutet ferner eine

Ungerechtigkeit dadurch, dass dieses Prinzip entgegen dem Grundsatz, dass gleiches Recht

für alle gelten soll, nur auf die Auszahlung des ärztlichen Honorars, nicht aber auch

auf die Auszahlung des Krankengeldes Anwendung findet. Allerdings werden die Kranken

kassen, um die Aerzte nach ihren Leistungen honorieren zu können, ebensogut wie jeder

vorsorgliche Hausvater für schwere Zeiten hohen Krankenstandes Reserven anlegen müssen

und wird es Sache des Bundes resp. der Kantons sein, die Subventionen an die Kranken

kassen nur unter der Bedingung zu gewähren, dass Reserven angelegt werden, gleich

wie dies seit Jahren von Lebemversicherungsgesellschaften, von den Hilfs- und Kranken

kassen der Transportgesellschafteu u. a. m. verlangt wurde. Es ist höchst unbillig, nur die Aerzte

pauschal zu entschädigen, d. h. zu verlangen, dass nur sie in Zeiten hohen Krankenstandes

trotz vermehrter Arbeit und Gefahr auf jede Mehrentschädigung verzichten und als Opfer

dafür herhalten, weil die Krankenkassen mangelhaft für solche Zeiten vorgesorgt haben.

Ad 6. Zu einer ausreichenden Fürsorge gegen die Krankheit und ihre Folgen

gehört einerseits die Bezahlung der Kosten der Krankheitsbehandlung (Arzt und Apotheker),

anderseits die Entrichtung des Krankengeldes als Ersatz für den Lohnausfall. Wo nur

das eine oder das andere gewährt wird, ist die Fürsorge eine ungenügende und der Er

krankte nicht imstande, alle seine Verpflichtungen zu erfüllen, es sei denn, dass er Er

sparnisse besitze oder ihm von anderer Seite geholfen werde, oder wenn das Krankengeld

den Lohnaust'all übersteigt (was oft der Fall ist, wenn ein Patient Mitglied mehrerer

Krankenkassen zugleich ist). Wenn nur ein Krankengeld entrichtet wird, die Kosten der

ärztlichen Behandlung von der Krankenkasse jedoch nicht getragen werden, so gerät der

Kranke, wenn er unbemittelt, d. h. ohne Ersparnisse ist, ihm nicht sonst geholfen wird

oder das Krankengeld den Lohnausfall übersteigt, in Schulden, besonders wenn er noch
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sich gewöhnlich über die Bezahlung des ärztlichen Honorars zuerst hinwegsetzen, in der

Voraussetzung, dass die Aerzte unter ihren Gläubigern einen Verlust am besten ver

schmerzen können. Das System der blossen Krankengeldentrichtung

durch die Kassen ohne gleichzeitige Uebernahme der Kosten

für ärztliche Behandlung führt daher bei Unbemittelten in

sehr vielen Fällen zum Honorarverlust und bedeutet für den

Arzt eine ökonomische Schädigung, die besonders in Städten und Ort

schaften mit zahlreicher industrieller und flottanter Bevölkerung oft sehr empfindlich ist.

Im ökonomischen Interesse nicht nur des Patienten, sondern auch des Arztes sollten daher

die Krankenkassen angehalten werden, nicht nur das Krankengeld, sondern auch die Kosten

der ärztlichen Behandlung zu übernehmen. Eine Ausnahme sollte nur da statthaft sein,

wo für einen Kranken als Mitglied mehrerer Krankenkassen schon in einer andern Kranken

kasse die Kosten der ärztlichen Behandlung getragen werden. Fast selbstverständlich

dürfte es sein, dass die Krankenkassen das ärztliche Honorar direkt dem Arzt auszahlen

und nicht etwa durch Vermittlung des Patienten, indem sonst die Gefahr besteht, dass

dasselbe dem Arzte entwendet und für andere Zwecke verbraucht wird. Sowohl die

Krankenkassen als der Staat haben ja alles Interesse, dafür zu sorgen, dass die Aerzte

finanziell nicht geschädigt werden, bietet ihnen doch nur ein ökonomisch gesicherter Aerzte

stand Gewähr, dass er für das Wohl und die Gesundheit des Volkes sein bestes leisten

wird. Und sollte es trotz allem bei der spätem eidg. Krankenversicherung noch Kassen

geben, welche die Kosten der ärztlichen Behandlung nicht tragen, so sollten dieselben doch

angehalten werden, die Kosten der ärztlichen Behandlung dem Arzte zum mindesten

sicher zu stellen in der Weise, dass sie dem Patienten das Krankengeld nur nach Abzug

des ärztlichen Honorars, das auf dem Abmeldeschein angemerkt würde, auszahlen und das

Honorar dem Arzt zur Verfügung halten. Ein derartiges Entgegenkommen dürfte von

den Krankenkassen wohl erwartet werden als Entgelt für die vielen Schreibereien und

Anskunftserteilungen, die sie zum Zweck ihrer Kontrolle und Verwaltung vom Arzt verlangen.

Ad 7. Da die Kosten der Lebenshaltung in der Stadt und auf dem Lande, sowie

nach der einzelnen Landesgegend gar verschieden sind, so kann der Tarif für die Be

zahlung der ärztlichen Leistungen unmöglich überall der gleiche sein. Einen Vorschlag

zur Lösung der ‚'I‘ariti'rage haben die Luzernerärzte auf der Delegiertenversammlung in

Olten dahingehend gebracht, es möchte der Bund nach dem Punktsystem einen einheit

lichen Tarif für die ganze Schweiz aufstellen, der Wert des Punktes solle dagegen von

den Kantonen je nach den örtlichen Verhältnissen festgesetzt werden.

Ad 8. Ohne soweit zu gehen wie die Luzernerärztc, welche das zum Eintritt in

die Versicherung verpflichtende Jahreseinkommen von 5000 Fr. auf 2000—2500 Fr.

herabsetzen möchten, muss doch ihrem Grundgedanken voll und ganz beigepflichtet werden,

der dahin geht, es sollte dem Missbrauch vorgebeugt werden, dass

gutsituierte Personen durch Eintritt in eine Krankenkasse

sich ein Anrecht auf ‘ganz billige ärztliche Behandlung er

schleiche‚n und so den ärztlichen Stand schädigen. Diesem Unfug

kann man ebensognt den Riegel stossen dadurch, dass die Krankenkassen die ärztliche

Behandlung besser situierter Personen mit- höherem Einkommen nach höhern Tarifansätzen

bezahlen müssen. Dieser Grundsatz ist beispielsweise in Genf durchgeführt, wo die Stadt

Genf der Association des m6decins de Gendve für die Behandlung ihrer Angestellten mit

über 3600 Fr. Jahreseinkommen höhere Tarifansätze zugestanden hat, als für die Be

handlung der Angestellten und Arbeiter mit weniger als 3600 Fr. Einkommen. Aber die

Aerzte sind eben in Genf gut organisiert!

Ad ~‚9. Da Referent nicht selbstdispensierender Arzt ist, so enthält er sich Weiterer

Erörterungen und erwartet von den selbstdispensierenden Kollegen, dass sie diesbezüglich

ihre Wünsche und Bedürfnisse zur Geltung bringen werden.
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Ad 10. Jeder Arzt wird einverstanden sein, dass die Schfeibereien auf das un

umgänglich notwendige Maas eingeschränkt werden. Dabei sollte die Redaktion der F01“

mularieu gemeinsam von den Aerzten und Krankenkassen vereinbart werden, um Kolli

sionen zu verhüten zwischen der unter Strafandrohung vom Gesetz geforderten Wahrung

des ärztlichen Geheimnisses und den Bedürfnissen und berechtigten Wünschen der Kranken

kassen. Wo die Krankenkassen die Kosten der ärztlichen Behandlung tragen oder sicher

stellen, du können die Aerzto füglich die Ausfüllung der An.- und Abmcldcl'ormularien

gratis besorgen, nicht aber die Ausfüllung von Spezialzeugnissen, besonderer Kurberichte

u. u. m. Ein Unfug ist es aber zu nennen, wenn die Krankenkassen, wie das häufig

geschieht, von den Aerzten die Ausfüllung von allen möglichen Zeugnissen verlangen, sich

aber um die Bezahlung des Arztes nicht einen Deut kümmern. Die beste Antwort auf

ein solches Gebahren ist die solidarische Verweigerung jeglichen Attestes, bis die Kranken

kasse die Kosten der ärztlichen Behandlung entweder selbst übernimmt oder dem Arzte

sicher stellt. Dazu gehört nun wieder eine feste Organisation der Aerzte, wie wir sie

leider noch nicht haben. Auch hierin haben die Genferärzte dank ihrem engem Zusammen

schluss zur Association des mädecins de Genäve es dahin gebracht, dass die Kranken

kassen, welche keine Kosten für ärztliche Behandlung übernehmen, jedes Attest besonders

honorieren müssen, während die andern Kassen das An- und Abmeldezeugnis gratis

erhalten.

Ad 11. Zur Schlichtung von Anstiinden und zur Aufstellung der Tarife müssen

wirklich u n p a r t e i i s c h e S c hie d sg e r i c h te bestellt werden. Eine blosse ärzt

liche Vertretung in den Krankenkassen und in den Oberbehörden genügt nicht zu einer

unparteiischen Behandlung von Diflerenzen. ,Allerdings sind diese Schiedsgerichte nicht

absolut notwendig da, wo die Aerzte, wie z. B. in Genf gut organisiert sind, indem dann

am Platz der Schiedsgerichte die Erledigung von Differenzen durch die gemeinsame Be

ratung der Vorstände der Kassen und des Aerztesyndikates tritt.

Veranlasst durch ein Votum von Dr. Haeberh'n in Zürich an der Delegiertenver

sammlung des C.-V. in Olten fügte der Referent mündlich noch ein weiteres Postulat

als T h e s e 1 2 seinen gedruckten Thesen bei. Dieselbe lautet: „B e h u f s g u t e n

Einvernehmens ist eine Vertretung der Aerzte in den Vor

stünden der Krankenkassen anzustreben.“

Durch eine taktvolle ärztliche Vertretung im Vorstand der Krankenkassen wird ein

freundliches Zusammenarbeiten von Krankenkassen und Aerzten und besseres Verständnis

für die gegenseitigen Bedürfnisse ermöglicht, was allen Beteiligten, Patienten, Kranken

kassen und Aerzten nur zum Vorteil gereichen wird. Jedenfalls sollten es die schweize

rischen Aerzte wenn immer möglich vermeiden, sich in ein unfreundliches oder gar

feindliches Verhältnis zu den Krankenkassen zu stellen. Die eidg. Krankenversicherung

soll mit den Aerzten und nicht gegen dieselben durchgeführt werden.

Da die Zeit schon stark vorgerückt war, musste Referent mit der Begründung seines

Programms hier abbrechen und von einer Erläuterung und Begründung seiner übrigen

Thesen betreffend Art und Weise des Vorgehens, betreffend allfälliger Abwehrmassregeln

und betreffend Organisation der schweizerischen Aerzte absehen.

Diskussion: Dr. Arnd möchte die Anträge der westschweizcrischen Kollegen

aufnehmen, die Beiträge nur dann auszuzahlen, wenn die Behandlung während der ganzen

Krankheitszeit durch einen patentierten Arzt geleitet werden ist.

Dir. Schmz'd hält es für besser, die Feststellung der einzelnen Paragraphen noch

nicht so scharf und polemisch vorzunehmen.

Dr. HaeberZi-n (aus Zürich als Gast) spricht ebenfalls für taktisch vorsichtiges Vor

gehen. Auf alle Fälle aber müsste eine genaue ä‘. r z tl i c h e K o n t r 01 l e bei der

freien Aerztewahl verlangt werden. Ferner muss die Möglichkeit eines gewissen Modus

der Pauschalbezahlung ins Auge gefasst werden. Das Punktsystem zum Beispiel lässt

eine durchaus gerechte Verteilung des Honorars trotz Pauschalzahlung zu.
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Die Aversalsumnie muss natürlich genügend gross sein; sie mussv gewisse Klassen

der Patienten berücksichtigen. Dabei könnte in jeder Beziehung individualisiert werden.

Die Kollegialität und das Solidaritätsgefiihl können dabei nur gewinnen. Die Geldbeträge

müssen ebonsowohl für Tarifklassen als für Aversalsummen genau festgestellt werden.

Dr. Ris hält dafür, dass der Patient zahlen soll und nicht die Kasse. Der

Patient ruft den Arzt. Der Arzt sollte mit den Kassen gar nichts zu tun haben, er steht

nur in einem Verhältnis mit dem Kranken.

Dr. Sahli: Die Vorschläge Haeberh'n's passen zu wenig für die Verhältnisse der

Landpraxis. Die Honorierung muss in verschiedenen Rahmen möglich sein.

Dr. Schärer möchte den Patienten interessieren an der Bezahlung.

Dr. Ganguillet: Der Standpunkt, den Dr. Bis einnimmt, würde in seiner Anwendung

den ärztlichen Stand im weitesten Umfang schädigen. ‘

Dir. Glaser möchte These 6 überhaupt streichen, damit keine Missbräuche von Seiten

der Patienten vorkommen können. '

Dr. Schär: Thesen 5-10 sollen zuerst in den Bezirksvereinen beraten werden,

damit städtische und ländliche Verhältnisse berücksichtigt werden können. (Wird bes

schlossen.)

Dr. v. Wyss in Stetfisburg und Dr. Biehly in Frutigen werden in die Gesellschaft

aufgenommen.

Referate und Kritiken.

 

Beiträge zur Physiologie der marklosen Nerven.

Nach Untersuchungen am Riechnerven des Hechtes. Von Siegfried Garten. 124 S. 4°

mit 15 Tafeln und 20 Textfiguren. Jena 1903. Preis Fr. 40. 50.

Den Inhalt der vorliegenden umfangreichen Monographie bilden die ausgedehnten

Untersuchungen der elektrischen Erscheinungen am marklosen N. olfactorius vermittelst

der vom Verfasser zu hoher Vollendung gebrachten kapillar-elektrometrischen Methode.

Er suchte seine Aufgabe einmal darin, eingehender als es bisher möglich war, die elek

trischen Vorgänge an diesem Nerven festzustellen, zum andern die Punkte aufzusuchen,

wo wirklich oder scheinbar eine Differenz zwischen dem Verhalten dieses‘ Nerven ' und

dem der markhaltigen Nerven bestand. In einem einleitenden Kapitel gibt ‘er einen

Ueberblick über die bisherigen physiologischen Untersuchungen an marklosen Nerven,

sowie über die Prüfungen auf etwaigen Markgehalt der sogenannten ‘ marklosen Nerven.

Die bisherigen Prüfungen konstatierten bekanntlich immer einen, wenn auch oft minimalen

Myelingehalt; sie konnten von G. für den Olfactorius bestätigt werden.

Die Untersuchungen der e l e k tr i s c h e n V o r g ä n g e ergeben einmal einen im

Vergleich zum marklosen Nerven sehr gedehnten Verlauf der negativen Schwankung (am

frischen Nerven etwa 0,3” im Mittel), wobei der grösste Zeitteil auf den Abstieg fallt; dieser

wird nach längerem Liegen noch ausserordentlich verzögert, wobei aber die elektromoto

rieche Kraft die gleiche Höhe zeigt. Bei LL-Ableitung konnte am Olfactorius mit einer

rasch reagierenden Kapillare der 2phasische Aktionsstrom direkt an der Elektrometerkurve

dargestellt werden. Dabei war ein ausgesprochenes Dekrement zu beobachten; weiterhin

mit wachsender Zwischenstrecke ein immer mehr verzögerter Anstieg des Aktionsstromes,

der vielleicht auf ungleicher Leitfähigkeit der‘ einzelnen Fasern beruht. Damit würde

aber auch eine eigentliche Bestimmung der Leitungsgeschwindigkeit illusorisch. Das bisher

am marklosen Nerven noch nicht untersuchte Vermögen der doppelsinnigen Leitung konnte

G. am Olfactorius sehr gut nachweisen und zwar erfolgte die Leitung nach beiden Rich

tungen mit annähernd gleicher Geschwindigkeit.

Abweichend von dem bisher bekannten Verhalten des markhaltigen Nerven zeigte sich

hier eine Fortleitung des Erregungsvorganges bis dicht an das Querschnittende des Nerven,

sodass bei reiner LQ-Ableitung ein doppelphasischer Aktions
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s trom auftrat. Dies tritt erst 5—10’ nach Anlegung eines vmechanischen Quer

schnittes auf; mit Zunahme der zweiten Phase sinkt der Dc'amarkationsstrom. Bei ther

mischem Querschnitt fehlt die zweite Phase meist ganz. G. konnte nachweisen, dass die

zweite Phase von einem Vorgangs am Querschnitt herrührt, zumal vermittelst ihrer Ver

längerung durch Veratrinvergittung des Nerven. G. vermutet daher, dass der LQ-Strom

sich aus 2 Komponenten zusammensetze. Das Gesetz der polaren E rregung resp.

die Gültigkeit des Pflüger’s‘chen Z u c k u n g s g e s e tz e s liessen sich mit Hilfe der

Berechnung der Leitungszeiten gut nachweisen.

Die vom Verfasser schon früher an markhaltigen und marklosen Nerven beobachtete

Verlängerung der Aktionsströme nach Vergiftung mit Veratrin liess

sich hier mit aller Genauigkeit verfolgen, wobei sich manchmal doppelgipflige Kurven

zeigten ähnlich wie beim mechanischen Effekt am Muskel. K o h l e n s ä. u r e - Narkose

des marklosen Nerven bewirkte eine geringe Abnahme des LQ-Stromes und eine beden

tendere der negativen Schwankung; bei längerer Einwirkung blieb der Reizert'olg ganz

aus; nach Lüftung der Kammer kehrt langsam die Erregbarkeit zurück, wobei die negative

Schwankung einen gleich protrahie'rten Rückgang zur Nullinie zeigt wie bei Veratrinver

giftung. Cu rarin war unwirksam.

Höchst merkwürdig war der Nachweis einer E r m ü d u n g der Riechnerven durch

lange Zeit applizierte Einzelinduktionsschläge; ebenso war aber auch eine Erh 0 l ung

des ausgeschnittenen Nerven zu konstatieren. Und zwar war beides nicht nur für die

Beizstellen, sondern auch für den Nerven in seinem ganzen Verlaufe gültig.

Besonders gut reagierende Nerven zeigten nach längerer Reizung eine positive

N a c h s c h w a n k u n g von einigen Sekunden Dauer. Solche durch Dauerreizung „ge

stimmte“ Nerven zeigten dieselbe auch auf einen Eiuzelreiz. An diesen sehr erregbaren

Nerven war aber auch eine „Treppe“ (staircase efl'ect), d. h. anfängliche Zunahme der

Aktionsströme bei rhythmischer Reizung zu beobachten; dabei steigt auch die Anspruchs

fähigkeit (im Sinne Ad. Fick’s) des Nerven.

Die_Durchströmung mit dem konstanten Strom bewirkt Abnahme der Erregbarkeit

an der Anode und Zunahme an der Kathode (an den Aktionsströmeu gemessen), und zu

gleich treten e l e k t r o t 0 n i s c h e_ S t r ö m e auf. Was - diese letzteren betrifft, so

gestattete das verhältnismässig träge Gebilde, das der N. olt'act. darstellt, eine Trennung

der physikalischen Stromausbreitung (IIering-Biedermann’s physikalischer Elektrotonus) und

der sekundären Ströme, die infolge der vom polarisierenden Strome gesetzten Alteration

der lebenden Substanz an den Ein- und Austrittsstellen entstehen (Hering-Biedermann’s

physiologisches Elektrotonus). Am besten stellte sich dies bei gegensinniger Lagerung der

Ableitungselektroden heraus, weil hier physikalische und physiologische Ströme entgegen

gesetzt gerichtet waren.

Die interessanten Erörterungen, die sich daran für und wider die „Kernleitertheorie“

knüpfen, sowie die Ausführungen über die Beziehungen der Hering’schen Theorie der

Stofl'wechselvorgänge zum Zustandekommen der elektromotorischen Vorgänge an tierischen

Gebilden sind im Original nachzusehen.

Das Werk ist mit einer Reihe von Tafeln ausgestattet, welche Kopien der Ori

ginalaufnahmen der Elektrometerkurven nebst eingetragenen analysierten Kurven enthalten;

sorgfältige Versuchsprotokolle sind jeder Tafel beigefügt. R. Metzner.

 

Spezielle Muskelphysiologie oder Bewegungslehre.

Von Reue’ Du Bois-Reymond. IX und 323 Seiten mit 52 Abbildungen. Berlin 1903,

Hirschwald. Preis Fr. 10. 70.

Wir er im Vorworte selbst hervorhebt, hat der Verfasser versucht, die infolge der

Untersuchungen Otto Fischer’s hervorgetretenen Veränderungen der Anschauungen auf

dem Gebiete der speziellen Muskelphysiologie in einer einheitlichen Darstellung zusammen

zufassen mit Rücksicht auf die medizinischen Leser, d. h. mit Beiseitelassung aller streng
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mathematischen Ableitungen. Otto Fischer, dem das Buch gewidmet ist, hat nur für

einzelne Kapitel der Muskelmechanikl (Drehungsmomente eiu- und vmehrgelenkiger Mus

keln; Hebelwirkung des Fasses, wenn man sich auf die Zehen erhebt) solche Darstellungen

gegeben. -

In der Einleitung präzisiert Du Hat's-R. die Aufgaben der Mechanik (Statik und

Dynamik) des menschlichen Körpers, sowie die Wege zur Lösung derselben; wobei sich

ergibt, dass wegen des Unbekanntseins der wirkenden Kräfte diese Wege andere sein

müssen, als die, welche von der Mechanik gewöhnlich eingeschlagen werden. O. Fischer’s

Verdienst ist es, Methoden und mechanische Leitsätze aufgestellt zu haben, die zu Mass

bestimmungen über die wirkenden Kräfte führen. Ihnen kommen zu Hilfe die neuen

Methoden zur Erforschung der Gelenkmechanismen, wie sie durch Braune und Fischer,

Hans‘ Virchow, Strasser und Gassmcmn, v. Meyer, den V er fasser u. A. ausgebildet

wurden, sowie die Fortschritte der Momentphotographie und der Röntgentechnik.

Diese Fortschritte sind vor allem auch erzielt worden durch eine schärfere Definition aller

Gelenkstellungen, Glieder- und Körperbewegungen infolge ihrer Beziehung auf Ebenen

systeme (Coordinatenbezeichnung) und zwar sowohl auf feste als auf gleichförmig bewegte

Ebenen, wobei die Momentphotographie verbunden mit Momentbeleuchtungen durch suc

cessive Zentralprojektion der bewegten Teile auf mitphotographierte Coordinatensysteme

die besten Dienste leistete.

Die genauere kinematische Untersuchung hat dann ganz neue Gesichtspunkte ergeben

für die Betrachtung der Muskelverteilung auf dem Körper und für die Wirkungen der

Muskeln auf die Gelenkmeehanismen. Wie die spezielle Gelenklehre, so ist dann auch

die spezielle Muskelmechanik in einer grossen Zahl von Fällen von den neu gewonnenen

Standpunkten aus behandelt worden. Ebenso am Ende die Lehre vom Stehen und Gehen.

Eine grosse Zahl- von Abbildungen erläutert die Darstellung; leider haben manche

der Figuren, z. B. die Sagittalschnitte des Kniegelenks durch die Reproduktion an Schärfe

eingebüsst. ‘ R. Metzner.

Grundriss zum Studium der Geburtshilfe.

Von E. Bumm. In 28 Vorlesungen und 575 bildlichen Darstellungen. Wiesbaden 1902,

Verlag von J. F. Bergmann. Preis Fr. 18. 70.

Keine medizinische Disziplin stellt solche Anforderungen an das räumliche Darstel

lungsvermögen der Schüler wie die Geburtshilfe. In richtiger Erkenntnis dieser Tatsache

hat es Bumm verstanden, den Studierenden und den Aerzten ein Werk zu bieten, das

durch die Reichhaltigkeit der Illustrationen, verbunden mit naturgetrener Auffassung und

künstlerischer Durchführung der dargestellten Objekte, einen bedeutenden Fortschritt unter

den geburtshilflichen Lehrmitteln bedeutet.

Der grösste Teil der Abbildungen sind nach Photographieen und Skizzen, die von

Bumm selbst aufgenommen worden, durch den Basler Künstler Albert Mag/er in lebens

wahrer Auffassung wiedergegeben.

Der knappe, in Form von Vorlesungen gehaltene Text liest sich leicht und an

genehm. Trotz der Kürze mancher Kapitel ist der Gewinn beim Studium dieses Werkes

doch grösser als bei voluminöseren Büchern, da der lichtvolle Vortrag und die Fülle

instrnktiver Abbildungen eine gute und dauernddVorstellung geburtshilflicher Vorgänge

ermöglichen.

Nichtfdas „Wieviel“, sondern das „Wie“ war der leitende Gesichtspunkt bei der

Abfassung dieser Geburtshilfe.

Die Ausstattung des Buches ist vortrefflich. Der Grundriss kann allen Interessenten

warm empfohlen werden. Debrcmncr.
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Allgemeine Gynäkologie.

Von B. Kossmamtw Berlin 1903, Verlag von A. Hirschwald. Preis Fr. 21. 35.

R. Kossmann hat es als erster unternommen, entsprechend den schon bestehenden

Lehrbüchern der allgemeinen Chirurgie und pathologischen Anatomie, eine allgemeine

Gynäkologie zu schreiben. _

Inwiefern es dem Autor bei seiner starken Subjektivität gelungen ist, den Anfor

derungen dieser Aufgabe gerecht zu werden, kann erst eine spätere Zeit richtig beur

teilen.

Ohne Zweifel aber steht fest, dass sich der Verfasser durch die fast vollständig

selbständige Arbeit der geschilderten Darstellung der Gynäkologie im ersten Teil des

Buches ein dauerndes Verdienst erworben hat.

In dem folgenden Kapitel „normale Morphologie und Biologie der weiblichen Sexual

organe“ kommen dem Verfasser seine reichen Kenntnisse als früherer Zoologe und ver

gleichender Anatom sehr zu gute.

Das 3. Kapitel behandelt die „morphologischen und biologischen Anomalien des

weiblichen Sexualapparates“. '

Das letzte Kapitel ist der allgemeinen gynäkologischen Therapeutik gewidmet.

Den Schluss des Werkes bildet ein Supplement: „Die gynäkologische Onomatologie“.

Aus früheren Publikationen ist der Verfasser als Sprachreiniger falsch abgeleiteter gynä

kologischer Ausdrücke bekannt.

Das Werk ist Spezialisten vom Fach bestens zu empfehlen. Debrunner.

Operative Geburtshilfe‘.

Für Aerzte und Studierende. Von Wilhelm Nagel. Berlin 1902, Fischer’s mediz. Buch

handlung (H. Kornfeld). Preis Fr. 13. 35.

Als langjähriger Assistent an Gusserow’s Klinik kommen in Nagel’s Buche die an

der Charit6 waltenden Grundsätze des geburtshilflichen Operationskurses zum Ausdruck.

77 meist eigene Abbildungen begleiten den Text. ‘

Die einzelnen Operationen sind sorgfältig und klar beschrieben. Nennenswerte Neu

erungen enthält das Buch nicht.

Beim Kapitel Zange wird die Achsenzugzange ausführlich gewürdigt. Dies ist um

so erfreulicher, als die meisten deutschen Lehrstätten der Geburtshilfe sich dieser Neuerung

gegenüber ablehnend verhielten.

Nagel tritt wieder für die früheren hölzernen Instrumentengrifl'e ein. Die Begründung

dazu scheint dem‚Referenten nicht stichhaltig zu sein. Debrmmer.

Atmokausis und Zestokausis.

Von Ludwig Pincus, Danzig. Wiesbaden 1903, Verlag von J. F. Bergmann.

Preis Fr. 14. 15.

„Die Behandlung mit hochgespanntem Wasserdampf in der Gynäkologie, nebst einem

Anhang: Atmokausis und Zestokausis in der Chirurgie und Rhinologie, als typische Heil

methode monographisch-klinisch dargestellt“ von L. Pincus, heisst der lange Titel des

400 Seiten starken Buches.

Unstreitig gehört Pirwus das Verdienst, die geniale Idee Suegirew’s, den strömenden

Wasserdampf zu Heilzwecken zu verwenden, als brauchbare, praktische Methode in die

Gynäkologie eingeführt zu haben.

Eine kleinere Schrift von 100 Seiten wäre aber für die Verbreitung dieser Heil

methode zweckdienlicher gewesen.

Das Buch zerfällt in einen allgemeinen Teil und einen speziellen.
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Im ersteren kommen zur Sprache: Geschichte der Atmokausis zu kaustischen Zwecken

und zur Blutstillung, das Instrumentarium, die Technik,_ Experimentelles, Anatomie der

Atmo- und Zestokausis. ,

Der zweite Teil umfasst die Klinik der Atmokausis, die Vorbereitung der Kranken,

die Frage der Narkose, das Verhalten der Atmokausis zur Kurettage, die Indikationen.

Auf die Einzelheiten hier einzugehen, ist mir nicht möglich.

Das Buch ist gut ausgestattet, frisch, mit überzeugender Wärme geschrieben.

- Debnmner.

Aus den Akten der schweizerischen Aerztekommlssion.

Die schweizerische Aerzte-Kommission an den hohen Bundesrat der schweizerischen

Eidgenossenschaft.

Ilochgeachteter Herr Bundespräsident! Hochgeachtete Herren Bundesräte!

Das Bundesgesetz vom 28. Juni 1901 über die „Versicherung der Militär

personen gegen Krankheit und Unfall“ war kaum in Kraft getreten, als Dr. med.

H. Haeberlz'n einen Aufsatz über die Stellung der Aerzte zum neuen Gesetz im

Correspondenz-Blatt für Schweizer Aerzte vom 15. März 1901 veröffentlichte.

In diesem Artikel wurde vor allem auf die grosse Tragweite des Art. 18 b

aufmerksam gemacht, welcher dem Zivilarzte nicht nur die Pflicht der Anzeige im

Falle der Erkrankung eines Militärs nach dem Dienste überbindet, sondern ihn noch

für die Folgen der Unterlassung einer rechtzeitigen‘ Anzeige haftbar erklärt. Ferner

wurde auf die Interpretation des Art. 20 des Gesetzes durch den Oberfeldarzt

hingewiesen, welcher in seinem Zirkular vom 21. Dezember 1901 an die Schweizer

Aerzte das ihm zustehende Bewilligungsrecht der Hausverpflegung in der Weise inter

pretierte, dass eine solche die Ausnahme, „auf welche der Kranke nicht rechnen darf,

während die Spitalbehandlung die Regel bilden sollte.“ In dieser Auffassung erblickte

Dr. Haeberlin eine schwere Schädigung nicht nur der materiellen, sondern auch der

sozialen Interessen der praktischen Aerzte, welchen auf diese Weise vor dem Publi

kum eine Art Unfähigkeitszeugnis erteilt wurde, indem ihre Leistungen hinter die

jenigen der Spitalärzte gestellt wurden. Der Schluss des Artikels war eine Auffor

derung an die Aerzte, Mittel und Wege zu suchen, um die Beseitigung der sie

drückenden Bestimmungen zu erlangen. ‘

Der von Dr. Haeberlin vertretene Standpunkt wurde von der Vereinigung prak
tischer Aerzte von Zürich und Umgebung gutgeheisseni und erhielt in einer Eingabe

dieser ärztlichen Vereinigung an die Aerztekammer, datiert vom 30. April 1902,

offiziellen Charakter. Diese Eingabe fand die grundsätzliche Zustimmung verschie

dener Gesellschaften, u. a. der medizinischen Gesellschaft in Basel und der medi

zinisch-chirurgischen Gesellschaft des Kantons Bern. In richtiger Erkenntnis ihrer

Wichtigkeit beschloss auch die schweizerische Aerztekommission sich mit dieser

Angelegenheit näher zu befassen und lud zu ihrer Sitzung vom 5. Oktober 1902 sowohl

den Motionssteller Dr. Haeberlin als den Oberfeldarzt Oberst Dr. Mü'rset' zu einer

gegenseitigen Aussprache ein. . ’

In dieser Sitzung suchte der Oberfeldarzt die Bedenken der Aerzte zu be

schwichtigen, was übrigens schon früher in einer Antwort an Dr. Hueberlin im
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Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte (Nr. 6, 1902) geschehen war, indem seiner

Ansicht nach „das neue Gesetz keine neuen Bestimmungen aufnahm, sondern nur

einer alten bewährten Praxis gesetzlichen Ausdruck verliehen hat“. Ausserdem

glaubte der Oberfeldarzt dem angefochtenen Art. 18 b nicht die gleiche Wichtigkeit

für die Praxis zuschreiben zu müssen, wie die praktischen Aerzte, „da ihm in den

langen Jahren, in denen diese Grundsätze schon in Wirksamkeit sind (Bundesrats

beschluss betr. Erkrankung nach dem Militärdienst vom 31. Juli 1894) kein einziger

Fall zur Kenntnis gekommen sei, indem der Arzt für seine Unterlassungssünde wirk

lich eingeklagt werden wäre“.

Die Aerztekommission vermochte jedoch den Optimismus des Herrn Oberteld

arztes nicht zu teilen. Sie wusste seine persönliche wohlwollende und versöhnliche

Haltung nach ihrem richtigen Wert zu schätzen, konnte sich jedoch der Einsicht

nicht verschliessen, dass die Handhabung wichtiger gesetzlicher Bestimmungen nicht

in dem Ermessen eines Einzelnen gelassen werden darf, indem ein Personenwechsel

unter Umständen schwere Konflikte nach sich ziehen könnte. Sie erklärte im Gegen

teil, die Eingabe der Vereinigung praktischer Aerzte von Zürich und Umgebung für

gerechtfertigt und brachte die Frage in der Sitzung der schweizerischen Aerztekammcr

vom 23. November 1902 zur Diskussion. In dieser Diskussion wurde von den

meisten Votanten dem Gefühle Ausdruck gegeben, dass die beanstandeten Artikel

des neuen Versicherungsgesetzes weder die persönlichen Interessen des kranken

Militärs, noch diejenigen des behandelnden Arztes in richtiger Weise wahren und

dass namentlich die Stellung des Arztes im Gesetze mit der Unabhängigkeit seiner

Stellung im Zivilleben unerträglich sei. Es wurde der Beschluss gefasst, die Bedenken

der Standesvertretung der schweizerischen Aerzte dem hohen Bundesrate in einer

Eingabe zu unterbreiten und die Aerztekommission mit der Besorgung dieser Eingabe

beauftragt.

Obschon die Aerztekommission von der Berechtigung ihrer Aussetzungen über

zeugt war, hielt sie es doch für notwendig. die Ansicht eines Rechtsgelehrten einzu

holen, um die Stellung der Aerzte zum Gesetze mit aller Schärfe zu präzisieren.

Nachdem nun diese juridische Konsultation die Begründung der ärztlichen Bedenken

und die durch das Gesetz für die Aerzte geschaffene Ausnahmestellung anerkannt

hat, erlaubt sich die Aerztekommission als Vertreterin der Schweizer Aerzte die

Angelegenheit dem hohem Bundesrate vorzulegen mit der Bitte, dieselbe in wohl

wollendem Sinne zu prüfen und bei Gelegenheit die Wünsche des ärztlichen Standes

berücksichtigen zu wollen.

Um unsern Standpunkt mit möglichster Schärfe formulieren zu können, wollen

wir die verschiedenen zu Ausstellungen Anlass gebenden Gesetzesartikel trennen und

hier mit dem Art. 18 b beginnen.

„Art. 18. Dem Oberfeldarzt ist über die Erkrankungen und Unfälle, für welche

die Leistungen der Militärversicherung in Anspruch genommen werden können, An

zeige zu machen und zwar:

a) während des Militärdienstes durch die Sanitätsrapporte;

b) in den andern Fällen mittelst sofortiger direkter Anzeige.
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Der behandelnde Arzt ist zu dieser Anzeige ver

pflichtet.

Er haftet gegenüber dem Versicherten für die Folgen

der Unterlassung schriftlicher Anzeige. Für Anzeigen, welche

nicht während des Dienstes gemäss Litt. a erfolgen, haben die Aerzte Anspruch auf

Entschädignng nach den vom Bundesrate festzustellenden Bestimmungen.“

Das Zirkular des eidg. Oberfeldarztes an die Schweizerärzte (vom 21. Dezember

1901) enthält die Behauptung, dass „das neue Gesetz an den Pflichten der Aerzte

gegenüber den bei ihnen sich meldenden nachdienstlich erkrankten Militärs nichts

geändert hat“. Wenn dies wirklich der Fall wäre, so könnte man sich mit Recht

wundern, dass die Aerzte bis zum heutigen Tage gewartet haben, um daran Anstoss

zu nehmen. In Wirklichkeit gibt es aber doch eine grundsätzliche Diflerenz zwischen

den gegenwärtigen und den früheren Verhältnissen. Diese Differenz wird ein kurzer

Rückblick auf die Entstehungsgeschichte des Art. 18 b am besten hervortreten

lassen.

Das Militärgesetz über Militärpensioncn und Entschädigungen vom 13. Winter

monat 1874 (Amtliche Sammlung der Bundesgesetze, neue Folge I, 378) enthält noch

keine Bestimmung über eine Anzeigepflicht des Arztes und überlässt die Geltend

machung des Entschädigungsanspruches dem Wehrmann selbst. Diese Forderung

taucht zum ersten Male auf im ä 101 der durch Bundesratsbeschluss vom 2. Sep

tember 1887 genehmigten Instruktion für die sanitarische Beurteilung der Wehr

pflichtigen.

„5 101. Der Arzt, ‘welchen der Erkrankte konsultiert oder berufen hat, gleich

gültig ob Militär- oder Zivilarzt, ist im Interesse des Patienten verpflichtet, denselben,

wenn tunlich, sofort in einen geeigneten Spital bringen zu lassen und dem Oberfcld

arzt über den Fall unverzüglich und direkt Mitteilung zu machen.“

Ob gegen diese Bestimmung damals protestiert wurde, ist uns nicht bekannt,

obschon es gleich auffallen musste, dass in einer militärischen Instruktion Vorschriften

erlassen wurden, für Aerzte, welche mit der eidg. Militärverwaltung keinerlei Be

ziehung haben. Jedenfalls scheinen die Aerzte diese Anzeigepflicht bloss als eine

moralische Verpflichtung aufgefasst zu haben, da von irgend welchem Rechtsnachteil

im Falle der Nichterfüllung der erlassenen Vorschriften nirgends die Rede ist. Ein

solcher ist zum ersten Male im Bundesratsbeschluss, betreffend Erkrankungen nach

dem Militärdienst vom 31. Juli 1894 enthalten.

Art. 4 dieses Beschlusses hat folgenden Wortlaut:

„Im Falle der Versäumnis dieser Pflicht (d. h. der in Art. 2 vorgeschriebenen

unverzüglichen Anzeige an den Oberfeldarzt) steht es dem Patienten zu, den Arzt

nach Art. 50 des Obligationenrechtes zivilrechtlich zu belangen.“

Es wurde somit dem Arzte mit schwerem Rechtsnachtcil gedroht. Es bleibt

jedoch fraglich, ob im Falle einer gerichtlichen Verfolgung das Gericht dem in dem

obenerwähnten Bundesratsbeschluss eingenommenen Standpunkte bcigepflichtet hätte,

da er in seiner Beurteilung der Sachlage durch keinen diesbezüglichen Artikel des

Gesetzes über Militärpensionen und Entschädigungen gebunden gewesen wäre.
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Aus den Beratungen der Gesetzesentwürfe über Kranken- und Unfallver

sicherung geht wenigstens mit aller Deutlichkeit hervor, dass der in Art. 4 des

Bundesratsbeschlusses vom 31. Juli 1894 eingenommene Standpunkt durchaus nicht

allgemeine Billigung fand.

Der Art. 86 des Bundesgesetzentwnrfes vom 28. Juni 1898 betreffend Ver

sicherung der Militärpersonen gegen Krankheit und Unfall (s. Bundesblatt 1898 III 896)

enthielt nämlich die gleiche Bestimmung wie der oben erwähnte Art. 4 des Bundes

ratsbeschlusses vom 31. Juli 1894 und hatte folgenden Wortlaut:

„Art. 8. Dem Oberfeldarzt ist über die einzelnen Schadentälle Anzeige zu

machen.

b) nach Ablauf des Dienstes durch sofortige und direkte Anzeige. Der be

handelnde, ob Militär- oder Zivilarzt, ist bei seiner Verantwortlichkeit gegenüber dem

Patienten nach Obligationenrecht Art. 50 ff. zu derselben verpflichtet.“

Diese Fassung wurde im Schosse der vorberatenden Kommissionen zunächst

von den Herren Nat.-Rat Vogelsanger und Nat.-Rat Schmied angefochten und

schliesslich wurde auf Antrag des Herrn Ständerats Stössel folgende Redaktion auf

genommen:

„b) Nach Ablauf des Dienstes mittelst direkter Anzeige durch den

Patienten. Ist der Patient nicht in der Lage diese Anzeige zu machen, so ist

der behandelnde Arzt hiezu verpflichtet, wenn ihm die Sache genügend bekannt ist.

Ebenso ist der Arzt zur Anzeige verpflichtet, wenn er vom Patienten darum ersucht

wird.“

Diese Redaktion wurde bei der Diskussion des Gesetzesentwurfes im National

rat (Sitzung vom 28. Oktober 1898) vom Vorsteher des Militärdepartementes, Bundes

rat Müller, bekämpft, der für die ursprüngliche Fassung des Entwurfes eintrat, während

auf der andern Seite die Herren Nat.-Rat Dr. med. Müller (Sumiswald) und Nat.

Rat Dr. L. Forrer den Standpunkt vertraten, „dass es unbillig sei, den

Patienten und seine Angehörigen ganz zu entlasten und

dafür den Arzt allein zu verpflichten und zwar mit An

d roh ung von kolossalen Rechtsnachteilen“ (Forrer).

Schliesslich erhielt dieser Artikel im Bundesgesetz betreffend die Kranken- und

Unfallversicherung mit Einschluss der Militärversicherung vom 5. Oktober 1899 fol

gende definitive Redaktion:

„Art. 346. Dem Oberfeldarzt ist über die einzelnen Schadenfälle Anzeige zu

machen:

b) Nach Ablauf des Dienstes (Art. 334 Abs. l, Litt. c. und Abs. 2) mittelst

sofortiger direkter Anzeige durch den Geschädigten oder dessen Angehörige. Ist der

Geschädigte nicht in der Lage diese Anzeige zu machen, so ist der behandelnde Arzt

bei seiner Verantwortlichkeit hiezu verpflichtet, wenn ihm die Sache genügend be

kannt ist. Ebenso ist der Arzt bei gleicher Verantwortlichkeit verpflichtet, wenn er

vom Geschädigten darum ersucht wird.“ ’

Aus dieser Darstellung geht zunächst der Unterschied zwischen dem bisherigen

und dem gegenwärtigen Zustand unzweideutig hervor. Bis zum Erlass des Bundes



—412—

gesetzes vom 28. Juni 1901, über die Versicherung der Militärpersonen war der

Arzt bloss durch einen Bundesratsbcschluss zur Anzeige verpflichtet und seine Ver

antwortlichkeit nach Art. 50 des Obligationenrechtes angedroht. Jedoch blieb dem

Richter noch anheimgestellt, dieser Auffassung beiznpflichten oder nicht, und dass in

einem solchen Falle die Aussichten des beklagten Arztes keine ungünstigen gewesen

wären, geht aus den verschiedenen oben angeführten Aeusserungen und aus den

weiter-n Beratungen des Versicherungsgesetzcs hervor.

Jetzt aber ist die Sachlage eine total andere geworden. Der Grundsatz der

Verantwortlichkeit des Arztes dem Militärpaticntcn gegenüber ist im Gesetze for

mnliert und der Richter wäre gegebenenfalls gezwungen den beklagten Arzt zu

verurteilen.

Als die ersten Reklamationen von Seiten der Aerzte über die gegenwärtige

Gesetzesbestimmung laut wurden, gab der Oberfcldarzt seiner Verwunderung darüber

Ausdruck (Corr.-Blatt für Schweizer Aerzte 1902, S. 600), dass man nicht innerhalb

nützlicher Frist, d. h. während der Diskussion des Gesetzes in den Räten und

während der Referendumsfrist reklamiert habe. Der Vorwurf der Nachlässigkeit

erscheint allerdings hier berechtigt; die Untätigkeit der Aerzte war aber leicht

erklärlich, indem das neue Gesetz eine beinahe wörtliche Reproduktion des Ab

schnittes „Militärversicherung“ des am 20. Mai 1900 vom Volke verworfenen Ge

setzes betreffend Kranken- und Unfallversicherung war. Es dachte niemand daran,

dass unter den wenigen wichtigen Aenderungen gerade dieser den Arzt direkt an

gehende Artikel eine so grundsätzliche Umgestaltung erfahren würde.

Wenn wir nun auf‘ die Bestimmung des Art. 18 b des Gesetzes vom 28. Juni

1901 selbst etwas näher eingehen, so müssen wir zunächst darauf hinweisen, dass es

nicht immer möglich ist, bei der ersten Untersuchung die wahre Natur einer Krank

heit festzustellen. Ein scheinbar unbedeutendes und vorübergehendes Unwohlsein

entwickelt sich nicht selten zu einer schweren und langdauernden Erkrankung. Bei

der scheinbaren Gutartigkeit des Anfanges könnte eine rechtzeitige Anzeige von

Seiten des Arztes leicht unterbleiben; im Falle einer unerwarteten Verschlimmerung

der verkannten Erkrankung könnte er aber später zur Verantwortung gezogen werden,

indem die Militärversicherung einen Fall von sich weisen würde, der nicht inner

halb nützlicher Frist zur Anzeige gelangte. Man wird vielleicht einwenden, dass

das Gesetz für die Fälle, bei welchen der Zusammenhang mit dem Militärdienst

sicher oder sehr wahrscheinlich ist, noch eine Anmeldung innert Jahresfrist zulässt

(Art. 8). Der Nachweis dieses Zusammenhanges dürfte jedoch in manchem Falle

kaum zu leisten sein, und was das Rekursrccht beim Militärdcpartement gegen den

Entscheid der Militärversicherung anbelangt, so ist zu bedenken,‘ dass die Militär

versicherungsbchörde gleichzeitig fachmännische Beraterin des Militärdepartementes

ist und ihre Haltung für den Entscheid des Departementsvorstehers massgebend

sein wird.

Und nun wird sich jeder Unbefangene fragen: welches sind die Gründe, welche

den Gesetzgeber veranlasst haben, den Aerzten eine derartige schwere Ausnahms

stelle einzuräumen? In jeder Zivilversicherung ist die Anzeige der Erkrankung

oder des Unfalles Sache des Geschädigten oder seiner Angehörigen und dies erscheint
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auch durchaus korrekt, indem er allein von der Versicherung einen Vorteil hat. So

erscheint es von vorneherein befremdend, dass man die Geltendmachung eines wich

tigen finanziellen Anspruches denjenigen vollständig abnimmt, zu deren Gunsten der

Anspruch besteht und dafür den Arzt belastet, der an der Sache nicht das geringste

materielle Interesse hat. -

Wenn es sich bloss um eine subsidiäre Anzeigepflicht handeln würde, wie sie

das Bundesgesetz vom 5. Oktober 1899 betreffend die Kranken- und Unfallversiche

rung in Art. 346b versah, „in Fällen, in welchen der Geschädigte nicht in der

Lage war, diese Anzeige zu machen, oder in welchen der Arzt vom Geschädigten

darum ersucht wurde“, so würde wohl kein Arzt etwas dagegen einzuwenden haben,

aber man fragt sich vergebens, warum Leute, welchen so viel Verständnis zugemutet

wird, dass sie imstande sind das Stimmrecht auszuüben, nicht das genügende Mass

von Verstand und Bildung haben sollten, um ihre eigenen Angelegenheiten selbst zu

besorgen.

Der Hauptgrund dieser den Aerztestand so schwer belastenden Bestimmung

scheint uns verwaltungstechnischer Natur zu sein. Wenigstens wurden stets die libe

ralen Fassungen dieses Artikels vom Vorsteher des Militärdepartements oder vom

Bundesrat selbst bekämpft (Sitzung des Nationalrates vom 28. Oktober 1898, Bot

schaft des Bundesrates vom 16. Juni 1900), während aus dem Schosse der Räte

stets Stimmen laut wurden, welche Milderung der unberechtigt strengen Bestimmungen

verlangten.

Die Gründe, welche vom Vorsteher des Militärdepartementes für seine Haltung

geltend gemacht wurden, waren, dass die im Entwurf des Bundesrates enthaltene

Vorschrift lediglich die Bestimmungen wiederholte, die seit 1894 gehandhabt werden;

erst seitdem man die Pflicht, Erkrankungen dem Oberfeldarzt anzuzeigen, von dem

Patienten auf die Aerzte übertragen habe, sei Ordnung in diesen Verwaltungszweig

gekommen. Es ist ja klar, dass es für die Militärversicherung viel einfacher ist,

wenn der Arzt selbst Anzeige machen muss, der gleichzeitig über den Fall Auskunft

geben kann. Soll das aber ein genügender Grund sein, um im Widerspruch mit

dem Art. 10, der dem Versicherten „die Anmeldung einer ausbrechenden

Krankheit und eines ihm zugestossenen Unfalles auf dem Dienstwege“ vorschreibt,

plötzlich die Anmeldung bei Erkrankungen nach dem Dienste im Art. 18 b dem Arzte

zu übertragen. Wir glauben es nicht, umsomehr als es nicht schwer fallen dürfte,

die Anzeige so zu gestalten, dass sie gleichzeitig mit den notwendigen ärztlichen

Angaben sowie mit der Unterschrift des behandelnden Arztes versehen werde. Wir

erblicken vielmehr in der Bestimmung des Art. 18b einen schweren Eingriff in die

privaten Rechte der praktischen Aerzte, für welchen wir keine genügende sachliche

Begründung zu finden vermögen.

Wir wiederholen noch einmal, dass die Aerzte gegen eine An

zeigeptlicht nichts einzuwenden haben, die sich auf die

Fälle beschränkt, in welchen der Patient oder seine An

gehörigen nicht im Falle sind diese Anzeige selbst zu

machen oder ihn ausdrücklich darum ersuchen.
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Wir gehen nun über zur Erörterung der Vorschriften, welche den Ver

pflegungsmodus der Militärpatienten festsetzen. Diese Vorschriften

sind in den Art. 19 und 20 des Gesetzes vom 28. Juni 1901 folgendermassen formuliert:

„Art. 19. Die Militärversicherung leistet den vorübergehend Geschädigten bis

zu dem Zeitpunkte, wo die Erwerbsfähigkeit wieder eintritt, kostenfreie Verpflegung

und Behandlung in dem durch die Militärbehörde anzuweisenden Spital oder den

Spitalersatz.“

„Art. 20. Wenn die Erkrankung keine Absonderung erfordert und die Umstände

eine zweckmässige und für eine rasche Heilung förderliche Verpflegung und ärztliche

Behandlung erwarten lassen, so kann vom Oberfeldarzt auf Begehren statt der

Spitalverpflegung häusliche Verpflegung bewilligt werden.“

Wenn man diese Fassung mit anderen früheren Fass'nngen vergleicht, so klingt

sie entschieden weitherziger und liberaler als z. B. die Vorschrift der Instruktion

über die sanitarische Beurteilung der Wehrpflichtigen 5 102, l:

„Auf den Bericht des Arztes entscheidet der Oberfeldarzt gemäss Pensions

gesetz Art. 7 über die fernere Verpflegung des Kranken. Verpflegung zu Hause

kann er nur bei ganz günstigen Verhältnissen gestatten.“

Im gleichen Geiste waren die Vorentwürfe des Oberfeldarztes vom 24. Novem

ber 1894 und vom 5. Februar 1895 zu einem Bundesgesetz betreffend die Ver

sicherung der Militärpersonen redigiert.

Diese restriktive Fassung beliebte jedoch weder den vorberatenden Kommissionen

noch den eidgenössischen Räten, so dass der Art. 348 des Bundesgesetzes betreffend

die Kranken- und Unfallversicherung vom 5. Oktober 1899 folgenden Wortlaut

erhielt:

Art. 348. „Wenn die Erkrankung keine Absonderung erfordert und die Um

stände eine zweckmässige und für eine rasche Heilung förderliche Verpflegung und

ärztliche Behandlung zu Hause erwarten lassen, so is t auf Begehren statt der Spital

verpflegung häusliche Verpflegung zu bewilligen. Die Erteilung solcher Bewilligungen

ist Sache des Oberfeldarztes.“

Bedauerlicherweise erlitt bei der Neuberatung des Militärversichernngsgesetzes

dieser Artikel eine scheinbar unschuldige, in Wirklichkeit jedoch sehr wesentliche

Modifikation, indem die Fassung „ist auf Begehren“ durch „ka n n auf Begehren“

ersetzt wurde.

Dadurch wurde der Willkür Tür und Tor geöffnet, indem die Interpretation

des Artikels dem freien Ermessen des Oberfeldarztes anheimgestellt wurde, und sein

Zirkular an die schweizerischen Aerzte vom 21. Dezember 1901 lässt über seinen

Standpunkt in dieser Frage nicht den geringsten Zweifel bestehen.

In diesem Zirkular liest man nämlich: „Die Spitalbehandlung soll die Regel

bilden und für häusliche Verpflegung, welche vom Oberfeldarzt weder angeordnet,

noch bewilligt wird, ist die Militärversicherung zu einer Entschädigung nicht ver

pflichtet . . . . und weiter: Sobald den Kranken die Ueberzeugung beigebracht wird,

dass er auf die Bewilligung häuslicher Verpflegung als auf eine Ausnahmemassregel

nicht rechnen darf und wenn man ihm vorstellt, dass er keine Entschädigung be

anspruchen kann für die Zeit, während welcher er ohne Bewilligung des Oberfeld
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arztes sich zu Hause verpflegen lässt, wird in den meisten Fällen der sofortige Ein

tritt in den Spital nicht abgelehnt werden.“

Eine genaue Durchsicht der Referate der Berichterstatter und der Diskussionen

in den eidgenössischen Räten über diesen Punkt lässt sofort erkennen, dass der in

diesem Zirkular eingenommene Standpunkt mit der liberalen Auffassung des Gesetz

gebers nicht in Einklang steht.

Bei der Besprechung dieser Frage müssen wir den Standpunkt der Versicherten

und den Standpunkt der Aerzte auseinander halten.

Der Oberfeldarzt scheint offenbar die Auffassung zu teilen, dass die Spital

behandlung für den Patienten die vorteilhafteste ist, dass er sich nirgends wohler

fühlen und nirgends rascher die verlorene Gesundheit wieder erlangen wird, als im

Spital. Dies geht aus einem Satz seiner Erwiderung an Dr. Haeberlz'n (Corr.-Blatt

für Schweizer Aerzte 1902, S. 176) mit folgendem Wortlaut hervor: „Für die s el

tene n Fälle, in denen Privatpflege der Spitalbehandlung vorzuziehen ist, wird die

Bewilligung zu derselben anstandslos erteilt werden.“

Diese Auflassung ist begreiflich bei einem Mediziner, der mit den Kranken keinen

direkten Kontakt hat. Man sollte denken, dass in einem Spital alles aufs zweck

mässigste zu einer möglichst günstigen Behandlung eingerichtet ist, dass die Pflege

durch ein geschultes Personal der Laienpflege in der Familie weit überlegen ist

und dass der Spitalarzt besser als der Hausarzt in der Lage ist, den Patienten zu

beobachten und zu behandeln. Wenn dies zum Teil in grösseren und modern ein

gerichteten Anstalten zutreffen mag, so gibt es doch zahlreiche Anstalten, welche in

Bezug auf Einrichtung, Verpflegung und ärztliche Behandlung sehr viel zu wünschen

übrig lassen, so dass Patienten, selbst in bescheidenen Verhältnissen, zu Hause besser

aufgehoben sind, als in einem dieser Spitäler. Ferner ist es ein Irrtum zu glauben,

dass der Spitalaufenthalt bei allen Krankheiten in gleichem Masse wohltätig sei.

In der Sitzung der Aerztekammer befanden sich verschiedene Spitalärzte, welche

besonders im Hinblick auf‘ die Militärpatienten auf die nicht seltenen Fälle hin

gewiesen haben, in welchen der Spitalaufenthalt für die Patienten nicht nur nicht

vorteilhaft, sondern geradezu nachteilig ist.

Und nun, die bei der Frage am meisten Interessierten, die Patienten selbst!

Was denken sie vom Spitalzwang? Jedem Arzte ist es bekannt, mit welchem

Widerwillen die meisten Patienten der Aufforderung, ins Spital zu gehen, Folge

leisten. Das Spital wird gewöhnlich als letzte Eventualität betrachtet, wenn eine

ausreichende Pflege zu Hause unmöglich ist.

Wenn es auf der einen Seite zahlreiche Fälle gibt, wo die Natur der Er

krankung und die häuslichen Verhältnisse von vorneherein die Spitalverpflegung als

nötig erscheinen lassen, so sind die Fälle doch nicht minder zahlreich, wo in ge

ordneten häuslichen Verhältnissen der Kranke sich mindestens ebenso gut oder noch

besser befindet. Der Spitalzwang kann in solchen Fällen nicht nur eine Unannehm

lichkeit, sondern eine eigentliche Schädigung des Kranken bedeuten, z. B. bei einem

Landwirte, einem Ladenbesitzer u. s. w. Da kann der fieberlosc, nur zu Bettruhe

oder zu einer bestimmten Diät genötigte Kranke, wenn er zu Hause ist, jeden

Augenblick Dispositionen machen, Anordnungen treffen etc., was umso nötiger sein
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kann, wenn er zuvor schon durch längeren Militärdienst seinem Geschäfte entzogen

worden ist. Der für die Krankheit ganz unnötige Spitalzwang bildet in solchen

Fällen für den Erkrankten eine solche Beeinträchtigung, dass er lieber auf eine nur

durch einen Spitalaufenthalt realisierbare Entschädigung verzichtet.

Zahlreiche Fälle von Erkrankungen nach dem Militärdienst gelangen überhaupt

nicht zur Kenntnis des Oberfeldarztes, da die Patienten lieber von vorneherein auf

eine Anzeige ihres Falles verzichten, um der Alternative zu entgehen, ins Spital

übersiedeln zu müssen. Es wird aber gewiss nicht im Sinne des Gesetzgebers liegen,

wenn durch den Popanz des Spitalzwanges Militärpatienten veranlasst werden, auf

berechtigte Ansprüche freiwillig zu verzichten und wenn neben den schon vor

handenen bedauerlichen Misstimmungen gegen unser \Vehrwesen durch solche Härten

eine weitere Quelle zu berechtigten Klagen geschaffen wird.

Für die Aerzte selbst klingt aber die Forderung der Spitalverpflegung etwa wie

ein Misstrauensvotum oder ein Unfdhigkeitszeugnis. Eine künstliche Scheidung der

Aerzte in zwei Kategorien —— die Spitaliirzte (die tüchtigeren) einerseits und die

praktischen Aerzte (die weniger tüchtigen) anderseits —— würde auch den tatsächlichen

Verhältnissen durchaus nicht entsprechen, denn unter den praktischen Aerzten, welche

keine Spitalstellen bekleiden, befinden sich viele, die an Tüchtigkeit ihren Spital

kollegen nicht nachstehen. Aber abgesehen davon, bedeutet der Entzug der Militär

patienten von der freien ärztlichen Praxis eine finanzielle Schädigung der Aerzte, die

hier nicht unerwähnt bleiben darf.

Dass der Spitalzwang für die Militärverwaltung sehr bequem ist, versteht sich

von selbst. Man darf aber wohl mit Recht die Frage aufwerfen, ob es zulässig ist,

so schwer in das Selbstbestimmungsrecht der Bürger einzugreifen, bloss um die

Aufgabe einer Verwaltung zu erleichtern.

Niemals hätte man sich getraut, den Spitalzwang in einem zivilen Versicherungs

gesetze zu proklamieren. Warum soll denn derselbe, wenn auch in verkappter Form,

bei der Militärversicherung zur Anwendung kommen?

Unter den früheren Verhältnissen war die Kontrolle der Hauspatienten ausser

ordentlich schwierig, um nicht zu sagen geradezu unmöglich. Mit der gegenwärtigen

Organisation ist die Möglichkeit einer Kontrolle durch die Aerzte der Militärver

sicherung gegeben und somit ist auch der Haupteinwand der Militärverwaltung, die

Sicherstellung vor etwaigen Missbräuchen von Seiten von Aerzten und Patienten, weg

gefallen.

Die Bewilligung der Hausbehandlung würde den Bund in keiner Weise finan

ziell belasten, nachdem die Spitä.ter ihre Verpflegungstaxen allgemein erhöht haben

und die Kontrolle durch die Aerzte der Militärversicherung würde ihn vor etwaigen

Missbräuchen sicherstellen.

Eine rasche Orientierung der Militärbehörde behufs Gewährung der Erlaubnis

zur häuslichen Verpflegung wäre leicht zu erzielen durch Einführung geeigneter For

mulare, die gleichzeitig als Anzeigeformulare und zur ärztlichen Berichterstattung

dienen könnten. Herr Dr. Ost in Bern machte in der Sitzung der Aerztekammer

einen diesbezüglichen Vorschlag an der Hand eines von ihm ausgearbeiteten For

mularentwurfes. Wir gestatten uns, dieses Formular diesem Schreiben beizulegen.
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Die in demselben aufgenommenen Fragen erlauben auch dem Fernstehenden, sich

eine Vorstellung der ökonomischen Verhältnisse und der Lebensbedingungen der

Patienten zu bilden und einen motivierten Entscheid zu treffen.

Zuni Schlusse möchten wir uns noch zwei kurze Bemerkungen über Fragen von

untergeordneter Bedeutung erlauben, welche wir aber nicht übergehen können, da sie

die materiellen Interessen der Aerzte direkt berühren.

Die erste betrifft den Art. 6 der Vollziehungsverordnung zum Bundesgesetz betreffend

Versicherung der Militärpersonen gegen Krankheit und Unfall vom 12. November 1901.

Dieser Artikel lautet:

„Art. 6. Wird häusliche Behandlung bewilligt, so findet eine Vergütung nach

Art. 5 dieser Vollziehungsverordnung nicht statt; ebenso fällt dieselbe dahin, wenn

der Patient den vom Oberfeldarzt angeordneten Eintritt in den Spital verweigert.“

Art. ö, auf welchen verwiesen wird, bestimmt nämlich, dass der Arzt, der in

Vollziehung von Art. 18b des Militärversicherungsgesetzes Anzeige von einem Er

krankungsfalle an ‘den Oberfeldarzt erstattet, für diese Mühewaltung eine fixe Entn

sehädigung von Fr. 5. — erhält und von Fr. 10. —, wenn der Kranke weiter als

5 km vom Wohnorte des Arztes besucht werden muss.

Bis jetzt galt allgemein der Grundsatz, dass ärztliche Arbeit zu honorieren ist,

ohne Rücksicht auf den Erfolg der Leistungen. Im Art. 6 wird aber die Hono

rierung bloss in dem Falle gewährt, dass die Leistung den von der Militärver

waltung gewünschten Erfolg gehabt hat, nämlich die Ueberführung ins Spital. Man

macht hier den Arzt verantwortlich für einen Entschluss, der einzig und allein in

dem freien Willen des Patienten liegt. Der Grund zu dieser Ausnahmestellung ist

uns nicht ersichtlich, denn wir können nicht glauben, dass man auf diese Weise

einen indirekten Druck auf die Aerzte im Sinne des Spitalzwanges hat ausüben wollen.

Nichtsdestoweniger scheint uns die ebenerwähnte Bestimmung den durch geleistete

Arbeit erworbenen Anspruch auf Entschädigung in ungerechtfertigter Weise abzuerkenuen.

Eine weitere Bemerkung betrifft die Honorierung des Arztes bei Bewilligung

der häuslichen Verpflegung. Unter dem Pensionsgesetz wurde die Arztrecbnung vom

Oberfeldarzt beglichen und ihr Betrag dem Versicherten von dem ihm geschuldeten

Spitalersatz abgezogen. Nun bestimmt Art. 15 des Militärversicherungsgesetzes: „Die

Leistungen der Militärversicherung können weder gepfändet, noch mit Arrest belegt,

noch in den Konkurs gezogen, noch vor der Zahlung rechtsgültig abgetreten, noch

verpfändet ‘werden. Sie dürfen keiner Steuer unterzogen werden.

Somit ist bei Bewilligung der Hausverpflegnng der Arzt auf den Patienten an

gewiesen. Es scheint hier cin gewisser Widerspruch zu bestehen zwischen der Spital

verpflegung, wo die Militärversicherung die Spitalkosten bezahlt und der Hausver

pflegung, wo der Spitalersatz zu Behandlungskosten nur verwendet wird, wenn der

Patient den guten Willen dazu hat. Wir fragen uns, ob hier nicht ein Unterschied

zwischen dem Krankengeld und dem Spitalersatz gemacht werden kann {und ob

nicht in Analogie mit der freien Verfügung der Militärversicherung bei Bezahlung

der Spitalkosten, der unter dem Peusionsgesetz übliche Modus nicht weiter

gerechtfertigt wäre. Es würden sich ohne Zweifel Mittel und Wege finden lassen

zur Verhütung von Missbräuchen und von Ueberforderungen von Seiten der Aerzte.
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Hochgeachtetcr Herr Bundespräsident! Hochgeachtete Herren Bundesräte!

Am Ende unserer Ausführungen angelangt, möchten wir uns gestatten, die

Wünsche der Schweizer Aerzte nochmals kurz zusammenzufassen:

Im Art. 18 b erblicken wir eine Ausnahmestellung und einen schweren Rechts

nachtcil und wir erlauben uns die Anfrage, ob es nicht möglich wäre, unter Wieder

einführung des Wortlautes des Art. 346 b des Bundesgesetzes betreffend die Kranken

und Unfallversicherung vom 5. Oktober 1899 die Anzeigepflicht und einen Teil der

Verantwortlichkeit auf die direkt Interessierten zu übertragen und den Arzt n u r

subsidiär im Falle der Unfähigkeit des Patienten oder einer

direkten Aufforderung seinerseits zu belasten.

Die Fassung des Art. 20 des Militärversicherungsgcsetzes lässt der Militär

behörde vollständig freie Hand, um nach Belieben die Verpflegungsart des Geschä

digten zu bestimmen. Unsere Wünsche gehen dahin, dass dieser Artikel in dem

Sinne abgeändert werden möge, dass die Bewilligung der häuslichen

Behandlung nicht mehr ausnahmsweise, sondern in allen

Fällen zu erteilen sei, in welchen sie ohne Beeinträchtigung

des Heilungsverlaufes gewährt werden kann.

Endlich erlauben wir uns den Wunsch auf A b ä n d e r u n g v 0 n A r t. 6

der Vollziehungsverordnung auszusprechen, sowie um Aufnahme in

derselben einer Bestimmung in Bezug auf die Garantie des

ärztlichen Honorars.

Unsere Wünsche legen wir unserer hohen Bundesbehörde vor mit dem Ver

trauen, dass sie dieselben in wohlwollendem Sinne untersuchen und beurteilen wird.

Es ist nicht zu verkennen, dass seit der Diskussion dieser Fragen in der medi

zinischen Presse und in den ärztlichen Gesellschaften eine gewisse Verstimmung und

Misstrauen unter den Schweizer Aerzten Platz gegriffen haben und es ist uns im

Hinblick auf die zu erwartende Wiederaufnahme der Kranken- und Untallversicherungs

gesetzgebung daran gelegen, die Ursachen dieser Misstimmung zu beseitigen, damit

der gesamte Aerztestand freudig und mutig an der Verwirklichung der bevorstehen

den grossen sozialen Aufgabe mitarbeiten kann.

Genehmigen Sie, hochgeachteter Herr Bundespräsident, hochgeachtete Herren

Bundesräte, die Zusicherung unserer ausgezeichneten Hochachtung.

Für die Schweizerische Aerztekommission,

Der Präsident: Prof. Dr. de Cärenville.

Der Schriftführer: Prof. Dr. Jaquct.

Lausanne und Basel, den ö. Februar 1904.

Da der Bundesrat dieser Eingabe gegenüber sich ablehnend verhielt und sie in

seiner Botschaft an die Bundesvcrsammlung vom 5. April 1904 nur erwähnte, um

zu erklären, dass er darauf nicht eingegangen sei (ohne Angabe der Gründe), hat

die Aerztckommission dieselbe mit crläuterndem Begleitschreiben (in deutscher und

französischer Sprache reproduziert) den Mitgliedern der Bundesversammlung zustellen

lassen und es ist zu erwarten, dass sie daselbst zur Sprache kommen wird.
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Kantonale Korrespondeuzen .

Zürich. Der neugegriindete Bechtsschatzvercln hat am 25. Mai seine erste

Generalversammlung abgehalten. Aus dem Berichte des Präsidenten Dr. Füglz'staller und des

Sekretärs ist zu entnehmen, dass der Verein schon im ersten Jahre anerkennenswerte

Resultate zeitigte. Die Stellungnahme der Zürcher Aerzte gegen die Unionskrankenkasse

unter der Initiative des Rechtsschutzvereines ist bekannt. Die Mitgliederzahl ist auf 56

gestiegen. Die Erfolge des Inkassobureaus sind ebenfalls erfreuliche. Von ca. 800 Auf

trägen sind etwas mehr als die Hälfte erledigt und konnten 60 °/o der Forderungen er

hältlich gemacht werden. Nur in relativ seltenen Fällen wurde mit Rechtsbetrieb gedroht

und noch seltener wurde er ausgeführt. Am meisten Erfolg hatte das System der Raten

zahlungen. Dank dieser humanen Grundsätze sind auch keine Klagen von Seite des

Publikums zur Kenntnis gelangt.

In der Statutenrevision wurden die Zwecke des Vereins erweitert, indem auch die

Vertretung der wirtschaftlichen und Standesinteressen aufgenommen, wogegen das Institut

des Inkassobureaus abgetrennt und dessen Benutzung fakultativ erklärt wurde.

5 1 heisst nun: „Der Rechtsschutzverein vertritt die wirtschaftlichen und Standes

interessen der Aerzte und gewährt seinen Mitgliedern Rat und Beistand in Rechts

fragen.“

Zwecks Propaganda sollen die revidierten Statuten sämtlichen Aerzten zugeschickt

werden mit der dringenden Aufforderung zum allgemeinen Beitritt. Ist dies geschehen,

so verfügen die Zürcher Aerzte über eine feste Organisation und werden unter zielbewusster

Leitung der Zukunft ruhig entgegensehen können. Dr. Haebcrh'n.

 

Woohenbericht.

Schweiz.

Neuenburg. Am letzten Mittwoch Abend starb auf seinem Sitze La Coudre

bei Neuenburg, umgeben von seinen Angehörigen, bis zu seinem letzten Atemzuge bei

klaren Geisteskräften, eines schönen und friedlichen Todes der Senior der neuenburgischen,

wahrscheinlich auch der schweizerischen Aerzte, Dr. Leopold de Beynier. Geboren am

11. November 1808, hat er sein Leben nahe an 100 Jahre gebracht, zu einem grossen

Teil dank seiner mässigen, arbeitssamen Lebensweise, der er bis ins höchste Alter treu

blieb. Denn auch nachdem er sich auf das Land zurückgezogen und offiziell seine Praxis

aufgegeben hatte, machte er Krankenbesuche in seiner Nachbarschaft und versagte sich

keinem guten Werke. Jeden Sonntag, auch bei unholder Witterung, war er trotz einem

weiten Kirchweg im Gottesdienst zu treffen; eine Abstimmung oder Wahl versäumte er

nie. So blieb er rüstig bis an sein Ende, und noch im letzten Sommer veröffentlichten

die „Feuilles d’hygiöne" ein Bild des Verstorbenen, wo der über 90jährige Greis in

seinem Garten Holz sägt (vergl. Corresp.-Blatt 1903, pag. 562). De Reynier hat in

verschiedenen Stellungen dem Staate gedient. Von 1860-4872 war er im Hospital

Bourgeois zu Neuenburg; im Jahre 1877 zog er sich in den Ruhestand zurück, den er

noch fast drei Jahrzehnte lang geniessen durfte. (Basler Nachrichten.)

Bßl'll. Dr. Girard, Professor der Chirurgie in Bern, hat einen ehrenvollen Ruf

als Nachfolger Julliard’s in Genf erhalten und angenommen. Dem Gewählten, wie der

Hochschule Genf unsere besten Glückwünsche.

Ein zweiter Verlust droht unserer medizinischen Fakultät, indem Prof. Dr. von. Speyr,

Direktor der Waldau, die Stelle Wille’s in Basel angeboten werden ist. Möge es den

zuständigen Behörden gelingen, den bewährten Psychiater und Lehrer hier zu fesseln‘)

Dumont.

1) Inzwischen hat Herr Prof. von Spcyr den Ruf abgelehnt. (Rad)



—420—

—— Die sehwelzerlsehe usturforseheude Gesellschaft hält ihre 87. J ab r es

versamm l ung (Präsident: Prof. Dr. Weber) vom 30. Juli bis 2. August 1904 in

Winterthur ab mit folgendem allgemeinem Programm:

S a m s ta g , d e n 3 O. J ul i ‚ nachmittags 5‘/2 Uhr: Sitzung der vorberatenden

Kommission im Sekundarschulhaus St. Georgen; abends 8 Uhr: Empfangsabend im Bier

glll'lell zum „Strauss“.

Son n tag , de n 31. J u l i, vormittags 8 Uhr: Erste Hauptversammlung im

grossen Saale des Stadthauses; mittags 1 Uhr: Bankett im Kasino; nachmittags von

3 Uhr an: Spaziergang durch die städtischen Waldungen am Lindberg, Picknick; abends

8 Uhr: Abendunterhaltung mit Konzert in der Festhütte auf der Schützenwiese.

Montag, den l. August, vormittags 8 Uhr: Sektionssitzungen. Es sind

folgende Sektionen in Aussicht genommen: l. Mineralogie und Geologie, 2. Botanik,

3. Zoologie, 4. Chemie, 5. Physik und Mathematik, 6. Medizin, 7. Ingenieurwissen

schaften; mittags l Uhr: Mittagessen der Sektionen; nachmittags von 3 Uhr an: Fach

oxkursionen: Maschinenfabrik der Herren Gebrüder Sulzer, Schweizerische Lokomotiv

fabrik, Maschinenfubrik der Aktiengesellschaft vorm. J. J. Bieter & Cie., Brauerei Halden

gut (Hefereinzuchtanlage), Korallonsammlung des Herrn Carl Weber, Stadtwaldungen im

Eschenberg; abends 8 Uhr: Nachtfest auf dem Turnplatz beim Stadthaus.

Die n s ta g , d e n 2. A u g u s t, vormittags 8 Uhr: zweite Hauptversammlung im

grosser: Saale des Stadthauses; mittags 1 Uhr: Schlussbankett im Kasino.

Für die Hauptversammlungen sind bis jetzt Vorträge zugesagt werden: von Herrn

Nationalrat E. Sulzer-Ziegler: „Ueber die Arbeiten am Simplontunnel“ und von Herrn

Prof. Dr. R. Chodat: „Mäthodes statistiques et leur application a la botanique“.

Diejenigen der Teilnehmer, die beabsichtigen, in einer der Hauptversammlungen

oder in einer Sektionssitzung einen Vortrag zu halten oder eine Mitteilung zu machen,

werden freundlichst eingeladen, den Jahresvorstand davon unter Bezeichnung des Themas

bis z um l. J u li in Kenntnis zu setzen. Zum Zweck einer möglichst beförderlichen

Drucklegung der „Verhandlungen“ werden die Vortragenden dringend ersucht, eine

kurze Zusammenfassung ihrer Mitteilungen mitzubringen.

Da die Zahl der Quartiere in den hiesigen Gasthöfen eine beschränkte ist und

deshalb auch Privatquartiere in Anspruch genommen werden müssen, ist rechtzeitige

Anmeldung beim Sekretär Herrn E. Zwingli, Geiselweidstrasse, Winterthur, sehr

erwünscht.

— lluststtlnfte Ausübung des ärztlichen Berufe. Im Verlaufe dieses Jahres

soll in Pan (Frankreich) ein Kongress zur Bekämpfung der illegalen Ausübung des ärzt

lichen Berufes stattfinden. Mit Bezug darauf schrieb Dr. Noir im Progrös mädical u. a.

folgenden Passus:

„Erwähnen wir bei dieser Gruppe auch die ausländischen Aerzte, die grossen und

kleinen, bekannten und unbekannten Spezialisten, welche zu bestimmten und rasch sich

wiederholenden Perioden, ohne zur Konsultation gerufen zu sein, nach Frankreich kommen,

um eine hinreichende Zahl reicher Klienten zu sammeln, welche ihre maisons de sautö

in England, der Schweiz und anderswo bevölkern sollen.“

Dr. P. Ladame (Genf) erblickte in dieser Aeusserung eine unbillige Verdächtigung

seiner schweizerischen Kollegen und protestierte in einem offenen Briefe (Progräs mödical

7. Mai) dagegen: „Ich kenne,“ sagt er in diesem Briefe, „persönlich die meisten meiner

schweizerischen Kollegen, welche maisons de sant6 leiten und ich weiss, dass sie dieser

Art Gescbäftspraxis, deren Ihr Blatt sie anklagt, nicht fähig wären . . . . . Alljährlich

empfangen wir in der Schweiz den Besuch von französischen und deutschen Aerzten,

welche kommen, um ihre Bad- und Gesundheitsstationen zu empfehlen. Aber niemals

denken wir daran, dass sie kommen, ‚um reiche Klienten zur Bevölkerung ihrer Anstalten

zu sammeln‘. Wir schätzen uns im Gegenteil glücklich, ihre persönliche Bekanntschaft zu

machen, um ihnen im Bedürfnisfalle die Behandlung unserer Kranken anvertrauen zu können.“
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Dagegen müssen wir leider konstatieren, dass die tatsächlichen Verhältnisse anders

sind, als Dr. Ladame sie voraussetzt. Es kommt nämlich in der Tat vor, dass einige

Schweizer Aerzte periodisch nach Frankreich reisen, um in den grösseren Zentren Pa

tienten zu besuchen, zu behandeln und Gäste für ihre Privatanstalten zu rekrutieren.

Die allgemeinen Regeln des ärztlichen Anstandes verbieten einem Arzte die regelmässige

Ausübung der Praxis ausserhalb seines gewöhnlichen Niederlassungsrayons. Wenn ein

Kollege aus einer nicht gerade unmittelbar benachbarten Ortschaft an unserem Wohnorte

ausser zu Konsultationszwecken zu praktizieren anfängt, so wird das, und mit Recht, als

ein Akt der Unkollegialität aufgefasst. Um so mehr muss die wilde Praxis in einem

fremden Lande verurteilt werden, in welchem der betreffende Arzt nicht einmal die Be

rechtigung zur Ausübung der Praxis besitzt.

Wir hätten von dieser Angelegenheit keine Notiz genommen, wenn nicht zu be

fürchten wäre, dass im Auslands der einzelne Fall sofort verallgemeinert und auf die

Gesamtheit der Schweizer Aerzte übertragen werde, womit den bereits vorhandenen natio

nalistisch-protektionistischen Tendenzen neue Nahrung geboten wäre. Eine solche irr

tümliche Verallgemeinerung könnte aber für unsere schweizerischen Kurorte fatale Kon

sequenzen haben, da ihr Gedeihen wesentlich von ihrer fremden Klientel abhängt. Die

jenigen, welche bei dem eben gerügten Geschäftsgebahren ihren privaten Vorteil suchen,

denken offenbar nicht daran, dass sie damit der Gesamtheit ernstlich schaden.

Wenn aber die Franzosen gegen derartige Uebergriti‘e fremder Aerzte den Schutz

der Gesetze anrufen, so handeln sie genau, wie wir im gleichen Falle auch tun würden

und auch bereits getan haben.

Ausland.

— In Berlin wurde am 16. Mai die neue chirurgische Unlirersltltskllulk der

Clil'l16 feierlich eröffnet, wobei der Direktor derselben, Prof. König, als Festredner die

Wandlungen im Betrieb und Unterricht in der Chirurgie besprach, die er während

50 Jahren selbst miterlebt hatte. Bei diesem Anlass überreichte er als Festgeschenk —

gleichzeitig ein weiteres Symptom seiner bewnnderungswürdigen Geistes- und Körperfrische

— die neueste, VIII. Auflage seines Lehrbuches der speziellen Chirur

gie, wovon soeben (bei Hirschwald-Berlin) die beiden ersten Bände erschienen sind ——

Band II unter Mitarbeiterschat't von Prof. König, Altona. Die Vorzüge des König’schen

Handbuches für den praktischen Arzt sind auch in diesem Blatte schon mehrfach hervor

gehoben worden. (Vergl. z. B. 1900, pag. 23.)

- Illlllb0l't’l‘0lfl. Das Istituto ortopedico Rizzoli in Bologna schreibt einen Preis

von 3500 Fr. aus für ‚das beste Werk oder die beste Erfindung auf

0 r t h o p ä d i s o h e m G e b i e te“. Anmeldungen an Dr. R. Silvani in genanntem

Institute.

— Zur Diagnose des Ilß'0lkil‘llll'lll8 von J. Sigel. Verfasser hat die neueren

für das Magenkarzinom angeblich charakteristischen diagnostischen Merkmale an einem

grossen Patientenmaterial nachgeprüft und kommt dabei zu folgenden Resultaten: Die

'1‘ r y to p h an r e a k t i o n von Erdmamz- Winterm'tz ist als Frühsymptom ohne dia

gnostischen Wert, da sie bei 15 Karzinomt'ällen nur zweimal, bei 20 Ulkusfillen einmal

positiv ausfiel. Diagnostisch verwertbare Resultate ergab die E i w e i s s b e s t i m m u n g

nach Salomon. Diese Methode beruht auf der Ueberlegung, dass ein Magenkarzinom

stets ein eiweisshaltiges Serum ausschwitzt. Das Spülwasser, 400 cc physiologische Koch

salzlösung, des nüchternen und am Abend vorher gereinigten Magens wird mit Esbach

schem Reagens auf seinen Eiweiss- und nach Kjeldahl auf seinen Stickstofl‘gehalt geprüft,

wobei deutlich flockiger Niederschlag für Karzinom sprechen soll, ebenso wie N.-Werte‚

die 25 mg in 100 cc Spülwasser übersteigen. Verfasser glaubt, dass es in einzelnen

Fällen gelingen wird, mit Hilfe dieser Methode auch ohne palpablen Tumor die Diagnose

Karzinom zu stellen.
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Das Verfahren von Gluzinskz' bezweckt eine Funktionsprüfung der Magensekretion

und besteht in einer dreimaligen Untersuchung derselben am gleichen Tage: a) morgens

nüchtern, Ausspülung des Magens; b) a/4 Stunden nach Probefrühstiick aus Hühner—

eiweiss; c) 4 Stunden nach einem Probemittagessen, bestehend aus einem Beet‘steak. Bei

reinem Ulcus ventriculi der Pylorusgegend soll in jeder der drei Proben die Salzsäure

reaktion deutlich ausfallen; als Friihsymptom für Karzinom ist nach Gluzinskz' eine mehr

oder weniger starke sekretorische Insuffizienz zu verwerten, gefunden beim Vergleich der

Resultate dieser Proben. Dauernd hohe Werte der freien Salzsäure, auch wenn sonst

eine Reihe von Symptomen für Karzinom spricht, lässt doch unter Umständen auf eine

gutartige Erkrankung schliessen, während unter Berücksichtigung der übrigen Symptome

eine sekretorische Insuffizienz im Sinne eines Krebssymptomes spricht. In einigen Fällen

schien nach den Erfahrungen von Sigel die Gluzinski’sche Methode recht brauchbare

Resultate zu geben, während sie in einem Falle völlig im Stiche liess.

Der difl'erentialdiagnostischen Brauchbarkeit der Fettsäureuntersuchung im Urin

spricht Verfasser jeden Wert ab, da er bei 43 beobachteten Fällen ganz erhebliche

Schwankungen der Destillationszahl beobachtete.

(Berl. klin. Wochenschr. Nr. 12 u. 13.)

—- Aerophagle bei Dyspeptlkern von Mathieu. Diese Störung ist häufiger als

man gewöhnlich annimmt, da bei vielen Kranken, die über Aufstossen klagen, es sich

gar nicht um ein Aufstossen, sondern, wie eine genaue Beobachtung lehrt, um

ein mit ruktusartigem Geräusche verbundenes Hinunterschlucken von Luft handelt. Die

Bewegungen des Luftschluckens treten oft serienweise auf; solche Kranke haben dann

viertel bis halbe Stunden lang Pseudornktus, manchmal bis mehrere Tausend am Tage.

Die verschluckte Luft dehnt den Magen aus, wodurch Dyspnoe, Präkordialangst, angina

pectorisartige Zustände hervorgerufen werden können. Schliesslich wird die Luft mit lautem

Ruktus oder Flatus entleert. Leichte oder schwerere Störungen des Magens sind neben

der Aerophagie vorhanden und häufig für die neuropathischen Patienten die Veranlassung

zu der üblen Gewohnheit. Klagen über reichliches, vor allem serienweises Aufstossen

muss bei solchen Patienten stets Verdacht nach dieser Richtung wecken; beweisend ist

ein auf Kommando produzierter Anfall von Pseudoruktus. Die Behandlung besteht im

wesentlichen darin, den Kranken von dem Vorgang des Luftschluckens zu überzeugen;

um es zu verhindern, genügt ein zwischen den Zähnen gehaltener Pfropfen. Daneben

bestehende Reizzustände und Störungen des Magens müssen besonders in Angriff genommen

werden. (Arch. f. Verdauungskrankheit. X, 1. Med. Neuigkeiten Nr. 10.)

— Epldemlsche Schlundgeselnwllre, herrührend von eitriger Mammitis der Kühe,

von R. French. Im letzten Halbjahre wurden in England schon zwei derartige Epidemien

beschrieben und die Ausbreitung des Uebels und seine verderblichen Folgen mahnen zur

äussersten Vorsicht in der veterinärpolizeilichen Beaufsichtigung der Kuhställe. Die Krank—

heit wird in der Regel durch ein Kältegefühl und allgemeines Unbehagen eingeleitet und

schon 24 Stunden nach der Infektion klagen die Kranken über ein wundes Gefühl im

Schlunde. Der Befund ist der einer follikulären Tonsillitis, nie zeigen sich diphtheri

tische Beläge. Es kommt häufig zu schweren Anfällen von Diarrhoe. Die Lymphdrüsen

am Halse schwellen an, werden sehr hart und schmerzhaft. In der Regel findet keine

Vereiterung statt. Die Temperatur steigt in einzelnen Fällen enorm hoch. Neuralgien

in allen Nerven sind ein häufiges Symptom. Von Komplikationen wurden Schwellungen

in den Extremitäten, den Gelenken, ähnlich den rheumatischen Arthritiden und gelegent

lich Gesichtserysipel, sowie ein masernartiges Exanthem beobachtet. Tödlicher Ausgang

der Krankheit ist selten und wird nur durch schwere Komplikationen verursacht. Die Behand—

lung beschränkte sich zunächst auf die gewöhnlichen Mittel gegen die Tonsillitis und die

Halsdrüsenschwellungen. Erst ein Fall, der mit Erysipel des Gesichtes kompliziert war,

wurde mit Antistreptokokkenserum mit auftallendem Resultate behandelt. Auf Grund

dieser Erfahrung versuchte French diese Therapie in allen schweren Fällen der Epidemie



—423 -—

und konnte feststellen, dass alle Erscheinungen innerhalb 12 Stunden verschwanden.

French sieht deshalb in der Anwendung des Antistreptokokkenserums eine spezifische

Therapie der Erkrankung. Die bakteriologische Untersuchung der Sekrete bestätigte den

erysipelartigen Charakter der Infektion. Freud: hält auch die Erkrankung für eine ery

sipelatöse Infektion des Schlundes mit Beteiligung der regionären Lymphdrüsen. Durch

allgemeine Invasion der Mikroorganismen entsteht eine allgemeine septische Infektion mit

Beteiligung der Haut, der Synovialmembranen, der Gelenke u. s. w.

(Brit. med. Journ. 9. April. Wien. klin. W. Nr. 20.)

—- Adrenalin I- Ansehlnss an Pnnktlonen empfiehlt Barr. Bei einer Frau mit

Karzinom der Pleura wurden nach Entleerung des hämorrhagischen Exsudates 4 cc einer

1 pro milligen Lösung von Adrenalinum hydrochloricum in die Pleurahöhle eingespritzt.

Während früher nach der Punktiou sehr rasch eine Wiederansammlung des Exsudates

erfolgte, blieb dieselbe nunmehr dauernd aus. Den gleichen günstigen Erfolg gaben

Adrenalininjektionen im Anschluss an Funktionen tuberkulöser und rheumatischer Pleura

exsudate. (Brit. med. Journ. 19. März. Wien. med. Wochenschr. Nr. 18.)

— Ueber Digitallsverglftnng. In der neueren Zeit sind mehrere Fälle von Wehr

ptiichtentziehung durch wochenlangen Digitalisgebrauch bekannt geworden. Die Vergif

tungserscheinungen bestanden in ungewöhnlichen Sehstörungen (Gelb-‚ Griin-, Nebelsehen,

Funken oder Flimmern vor den Augen), zeitweiliger Uebelkeit und in einer charakte

ristischen Herzstörung (auffallende Bradycardie im Liegen neben Erethismus cordis

nach Bewegungen). Bei den schwereren Vergiftungen sind die Erscheinungen beim ge

sunden sehr ähnlich denen beim herzkranken Menschen; sie weisen stärkere Störungen

von Seiten des Magendarmkanals, des Zirkulations- und Nervensystems auf. Dem grossen

unregelmiissigen Pulse folgt der kleine unregelmässige Puls, der vor dem Ende nicht

erheblich beschleunigt zu sein braucht. Die Prognose ist bei den Herzpatienten, denen

das Mittel noch kurze Zeit vorher gute Dienste geleistet hatte, besser zu stellen als bei

anderen Kranken und bei Gesunden. Die Therapie ist eine symptomatische und soll durch

absolute körperliche und geistige Ruhe unterstützt werden.

(Aerztl. Sachverständ.-Zeitung 1903, Nr. 15. Centralbl. f. inn. Lied. Nr. 18.)

— llentseher Vereln fllr öllentllehe Gesundheitspflege. Nach einer Mitteilung

des ständigen Sekretäre Dr. Pröbstz'ng in Köln wird die diesjährige Jahresversammlung

des Vereins in den Tagen vom 14. bis 17. So ptember zu Danzig stattfinden,

unmittelbar vor der am 18. September beginnenden Versammlung Deutscher Naturforscher

und Aerzte in Breslau.

Folgende Verhandlungsgegenstiinde sind in Aussicht genommen: l. die Ruhr und

ihre Bekämpfung; 2. die Kältetechnik im Dienste der öffentlichen Gesundheitspflege;

3. die hygienischen Anforderungen an zentrale Heizanlagen; 4. die Ausbildung und Or

ganisatiou des Krankenpflegepersonals; 5. städtische Kläranlagen und ihre Rückstände.

— Aerztllehe Blintgenknrse, Asehal'enbnrg. Im laufenden Jahre finden noch

4 Kurse statt mit dem Beginn am 23. Juni, 12. August, l. Oktober und 8. Dezember.

Bei zu zahlreich eingehenden Meldungen sollen eventuell weitere Kurse eingeschoben

werden. Zu den Vorträgen sind kurze Ausführungen über Radioaktivität hinzugetreten.

Die Uebungen finden in noch ausgedehnterem Masstabe wie bisher statt. An den bis

herigen Kursen haben ca. 150 Aerzte teilgenommen. Auskunft erteilt und Anmel

dungen nimmt entgegen Medizinalrat Dr. Roth, königl. Landgerichts- und Bezirksarzt,

Aschatfenburg.

—- Zur Ilindedeslnfektlon. Folgendes ist das Ergebnis einer Reihe von Ver

suchen, welche Schuefi‘er-Berlin zur Klärung dieser wichtigen Frage angestellt hat und

über welche er in der Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie (1904/5) berichtet:

„Die Frage der Händedesiufektion, die bisher in viel zu einseitiger Weise fast aus

schliesslich (als Ausnahmen seien erwähnt Haegler und Schleich) vom antiseptischen Stand
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punkte aus betrachtet werden ist, muss in Zukunft als eine im wesentlichen mec h a -

n i sc h e behandelt werden.

Das Ergebnis dieser Versuche ist in folgenden Sätzen zusammenzufassen:

1. Der Alkohol kommt an antiseptisoher Kraft den besten chemischen Desinfizientien

gleich, besonders durchfenchteten Objekten und vegetativen Bakterienformen (Eierpilzen)

gegenüber. Seine Unfähigkeit, Sporen abzutöten, hat er für die ‚praktisch in Betracht

kommende kurze Zeitspanne mit allen bekannten, praktisch anwendbaren Antiseptieis

gemeinsam. Ans dieser Unfähigkeit kann daher eine Unterlegenheit des Alkohols nicht

konstruiert werden.

2. Seine Eigenschaft, Fett und Epithelien zu lösen und damit fast die Gesamtheit

der überhaupt abkratzbaren Bakterien aus der Haut zu entfernen, teilt (mit Ausnahme

des Seifenspiritus) —— und des Aethers. Ref. -— kein anderes Desinfiziens mit ihm.

3. In seiner Fähigkeit, die Haut zu schrumpfen und zu härten und damit die Ab

gabe der wenigen in ihr zurückgebliebenen Keime auf ein Minimum herabzudrüeken,

übertrifft der Alkohol alle bekannten (anwendbaren) Mittel. Es wird Aufgabe der Opera

teure und der weiteren Forschung sein, diesem dritten Faktor erhöhte Aufmerksamkeit

zuzuwenden.

Der Heisswasser-Alkoholmethode ist daher der Vorrang vor allen Desinfektionsver

fahren anzuerkennen.

— Ein neues Glellnlttel für Itatheter und Bougles empfiehlt Strauss (Monats

schritt für Harnkrankheiten 1904, Nr. l). Er gibt folgende Formel an: Tragacanth.

1,5, tere cum aqua frigida 50,0, adde Glycerin. ad 100,0, coque ad sterilisationem; adde

Hydrarg. oxycyanat. 0,2 (Formalin 0,1). Dadurch erhält man ein Gleitmittel von dick

öliger Konsistenz, reizlos, schlüpfrig und sicher antiseptisch. Das statt des Oxycyanats

anwendbare Formalin in der Konzentration von 0,1 °/o leistet denselben Dienst.

— Zur Behandlung der 0btlpnllon In Slugllngsnlter gibt Clamtmn (D. med.

Wschr. 1903, Nr. 44) folgende einfache Methode an: Man führt einen in seinem unteren

Drittel reichlich eingeölten, kaum mittelstarken Nälaton-Katheter in das Rektum ein und

bewegt ihn darin etwas hin und her. Das Kind liegt dabei in Rückenlage, die Beine

werden nach der Bauehseite zu zurückgehalten. Der Zweck dieses Verfahrens ist, den

Darm durch leichte mechanische Reizung an der Innenwand zu austreibender Tätigkeit

zu veranlassen. Das Oel begünstigt das Hinausgleiten der Kotmassen und erleichtert die

Einführung des Katheters. Letzterer kann übrigens von jedem verständigen Laien (nach

genügender ärztlicher Anleitung) leicht eingeführt werden.

Ich bitte um baldmöglichstc Zusendung der noch fehlenden Enqnüteberichtc,

damit die Bearbeitung des Enqnötematerials bald in Angriff genommen werden

kann. » Jaquet.

Briefkasten.

Die Herren Unirersitiitskorrespondenten werden um gefl. Einsendung der Daten über die

Stutlentenfrequenz an den medizinischen Fakultäten (nach bekanntem Schema) chaten.

Schweizerischer Medlzinnlkalender pro 1905. Korrekturen, )Vünsclie etc. geil. baldigst

an die Herausgeber.

Dr. TV. in A. Die Opothtärapie renale. besteht in der Injektion von Kalbsnicren

extrakt. Die einzige Wirkung, die man in einer Anzahl der Fälle beobachtete, war eine leichte

Steigerung der Diurcse.

Das Aerztealbum dankt für Zusendung der Photographie von 1- Prof. G011. Nekrolog erscheint

in nächster Nummer.

Referate und Kritiken. Die Herren Referenten werden gebeten, jeweils auch den Preis des

besprochenen Werkes dem Titel beizufügen. -
 

Schweighauserische Buchdruckerei. - B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel.
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Heber funktionelle Nierendiagnostik.

Von Dr. Hans Wildbolz, Privatdozent, Bern.

Seitdem Koranyr") einfache Methoden der Blut- und Harnuntersuchung zur

Bestimmung der Arbeitsleistung der Nieren in die Praxis eingeführt hat, ist die funk

tionelle Diagnostik auf dem Gebiete der Nierenchirurgie in den Vordergrund

des Interesses gerückt werden. Trotz vollkommener operativer Technik war bis in

die letzten Jahre die Mortalität der Nephrektomie recht hoch geblieben. Viele der

Operierten starben wenige Tage nach der Entfernung der einen Niere an Urämie,

infolge Insuflizienz der zweiten, irrtümlicherweise als gesund erachteten Niere. Jeder

Fortschritt in der Erkenntnis funktioneller Nierenstörungen muss deshalb dem Nieren

ehirurgen in erster Linie willkommen sein, da allein noch durch Verbesserungen der

Diagnostik, nicht mehr durch solche der Technik, eine Verminderung der Sterblichkeit

nach Nephrektomie möglich scheint.

Vor der Besprechung der Frage, wie weit die funktionelle Nierendiagnostik durch

die von Koranyi empfohlenen Untersuchungsmethoden wirklich gefördert worden ist,

will ich einleitend die Grundlagen dieser Methoden skizzieren.

Die Leistungsfähigkeit eines Organs lässt sich erkennen aus der von ihm unter

verschiedenen Verhältnissen geleisteten Arbeit, resp. deren Produkte. Den Nieren

liegt die Aufgabe ob, die im Blute zirkulierenden, für den Körper nutzlosen oder

schädlichen Abbauprodukte des Stoffwechsels aus dem Organismus zu entfernen. In

welchem Masse sie diese ihnen zustehende Arbeit bewältigen, kann abgeschätzt

werden, einerseits aus der Zahl der im Harne ausgeschiedenen Moleküle, andererseits

13
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aus der Menge der noch im Blute zirkulierenden harnfähigen Stoffwechselprodukte.

Sowohl die Menge der im Harne ausgeschiedenen, als der im Blute retinierten Mo

leküle lässt sich berechnen durch Bestimmung des Gefrierpunktes dieser}Flüssig

keiten, durch die sogenannte Kryoskopie. Je grösser die Zahl der in der Volums

cinheit einer Flüssigkeit gelösten Moleküle, desto tiefer unter dem Nullpunkt steht

der Gefrierpunkt der betreffenden Lösung. Der Stand des Gefrierpunktes von Blut

oder Harn kann deshalb als Masstab dienen für die Menge der in der Volumseinheit

dieser Flüssigkeiten gelösten Moleküle, d. h. für ihre molekulare Konzentration.

Zahlreiche Untersuchungen erwiesen, dass unter normalen Verhältnissen die moleku

lare Konzentration des Blutes eines jeden Menschen ziemlich konstant ist, dass der

Gefrierpunkt des Blutes zwischen sehr engen Grenzen, zwischen — 0,54° und —- 0,58 “

schwankt. Sowie aber durch eine Funktionsstörung der Nieren die Ausscheidung

der harnfähigen Stofl'wechselprodukte aus dem Blute behindert wird, und sich infolge

dessen eine grössere Zahl von Molekülen im Blute anhäuft, sinkt entsprechend der

vermehrten Konzentration des Blutes dessen Gefrierpunkt unter die Norm. Je nach

dem Grade der Insutiizienz der Nieren erreicht die Erniedrigung des Blutgefricr

punktes Werte von —0,6° bis — 0,8 °. Die Kryoskopic des Blutes gibt also ziem—

lich genauen Aufschluss über die Gesamtleistung der Nieren in der Ausfuhr harn

fähiger Substanzen.

Weniger sichere Aufklärung bringt in dieser Hinsicht die Kryoskopie

des Urins. Im Gegensatze zum Blut zeigt der Harn auch bei völlig ungestörter

Funktion der Nieren eine sehr wechselnde molekulare Konzentration und damit auch

starke Differenzen seines Gefrierpnnktes. “führend, wie erwähnt, der Gefrierpunkt

des Blutes in der Norm nur zwischen — 0,540 und ——0,58“ schwankt, variert der

Gefrierpunkt des Harnes auch bei intakten Nieren je nach der Nahrungs- und Flüssig

keitszufuhr zwischen —— 0,20 und —— 3,0". Wohl darf bei normaler Flüssigkeitszufuhr

eine andauernd geringe Konzentration des Harnes, ein Gefrierpunkt, der nie unter

-- 1,0° sinkt, als Zeichen einer mangelhaften Nierenfunktion gedeutet werden; doch

sind bei den grossen, normalen Schwankungen der Harnkonzentration derartige

Schlussfolgerungen aus den Ergebnissen der I-Iarnkryoskopie nur mit grosser Reserve

erlaubt.

Viel massgebendere Resultate liefert die Harnkryoskopie in Verbindung mit

dem Ureterenkatheterismus, wenn es sich darum handelt, durch Untersuchung der

getrennt aufgefangenen Nicrenurinc den Anteil einer jeden Niere an der Gesamt

nierenarbcit zu bestimmen. Nach den Untersuchungen von Casper und Richter“)

sondern die beiden Nieren unter normalen Verhältnissen während desselben Zeit

raumes gleiche Urinmengen ab, deren molekulare Konzentration, bestimmt durch den

Stand ihres Gefrierpunktes, fast genau gleich ist. Da dieser Parallelismus der beid

seitigen Urinsekrction bei gesunden Nieren stetsfort, unabhängig von der Ernährung,

andauert, dürfen wir aus Störungen desselben auf‘ pathologische Veränderungen

der Nieren schliessen. Diejenige Niere wird die stärker oder einzig erkrankte

sein, deren Urin in Quantität und molekularer Konzentration hinter dem der andern

zurückbleibt. Die Grösse der Differenz scheint abhängig ‘von der Ausdehnung der

Nierenerkrankung. Da bei dieser Untersuchungsweise nur relative Werte in Frage
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kommen, bedürfen wir zu der Funktionsbestimmung nicht der Tagesurinmenge jeder

einzelnen Niere, sondern nur relativ kleiner Urinquantitäten, allerdings unter der

unumstösslichen Bedingung, dass dieselben zur selben Zeit aus den beiden Ure

teren aufgefangen werden. ~

Während also die Gefrierpunktsbestimmung des Blutes ein Urteil über die

Gesamtleistung der Nieren erlaubt, uns erkennen lässt, ob dieselben in genügender

Weise die harnfähigen Substanzen aus dem Blute ausscheiden, gibt der Vergleich

der Menge und der molekularen Konzentration der beiden Nierensekrete Aufschluss

über den Arbeitsanteil einer jeden Niere an der vorher eruierten Totalleistung. Dies

sind in kurzen Zügen die Grundprinzipien der von Koranyi, sowie Oasper und

Richter in die funktionelle Diagnostik eingeführten Methoden. Oh sich dieselben in

der Praxis bewähren, muss nun die Erfahrung lehren.

Schon Koromyi selbst lernte Fehlerquellen kennen, durch welche die diagnosti

sche Verwertbarkeit der Blutkryoskopie Einschränkungen erleiden musste. Er hatte

beobachtet, dass der Gefrierpunkt des Blutes trotz Insuffizienz der Nieren normal

sein kann, wenn die verminderte Ausscheidung harnt'ähiger Stoffwechselprodukte im

Harn kompensiert wird durch eine Reduktion ihrer Zufuhr in das Blut infolge von

Stoffwechselstörungen, z. B. bei schwerer Anämie oder Kachexie. In ähnlicher

Weise fand er die Anhäufung harnfähiger Substanzen im Blut verdeckt durch Hy

drämie. Andererseits konstatierte Koranyi ein Sinken des Blutgefrierpunktes unter

-—0,58° trotz intakten Nierenparenchyms, wenn durch Herzstörungen oder grosse

Abdomiualtumoren die Blutzirkulation in den Nieren gestört war.

Israel”) beobachtete nun aber Fälle, in denen ihm trotz Ausschluss dieser

von Koranyi erwähnten Fehlerquellen die. Kryoskopie des Blutes Gelegenheit zu

Trugschlüssen über die funktionelle Leistung der Nieren zu ergeben schien. Er

fand einerseits bei klinisch nachweisbarer Insuffizienz der Nieren (doppelseitige

Pyonephrose mit urämischen Anfällen) einen normalen Blutgefrierpnnkt, anderer

seits bei — wie sich im Verlaufe der Krankheit zeigte —— genügender Arbeits

fähigkeit der Nieren erhebliche Erniedrigung des Blutgefrierpunktes unter die Norm.

Aehnliche Mitteilungen liegen von Göbell‘) und S'tockmann") vor. Diese Beobachh

ungen beschränken sich allerdings nur auf vereinzelte Fälle, sind aber doch bemer

kenswert. Sie sind um so auffallender, als sie in scharfem Widerspruchs zu den

überaus reichen Erfahrungen Kümmell’s‘) stehen. Dieser letztere bestimmte bei mehr

als 500 Kranken den Gefrierpunkt des Blutes und fand ihn bei normaler Nieren

funktion stets zwischen ——0,54° und — 0,58 °, wenn nicht schwere Kaehexie den

Stoffwechsel beeinflusste. Lag der Gefrierpunkt bei —0,6° und tiefer, konnte als

Ursache dieses tiefen Standes stets Niereninsuffizienz gefunden werden. Dieser Befund

war so absolut konstant, dass ihn Kümmell persönlich für unbedingt verlässlich hält,

und er bei einem Gefrierpunkt des Blutes unter — 0,59“ keine Nephrektomie mehr

vornimmt, wenn auch alle übrigen Untersuchungsergebnisse diesen Eingriff als aus

sichtsvoll erscheinen lassen.

Auch die Erfahrungen mit der kryoskopischen Untersuchung der getrennt

aufgefangenen Nierenurine haben noch keine Einigkeit der Ansichten über den

Wert dieser Methode gezeitigt. Es wird von den Gegnern der Methode geltend
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gemacht, dass durch die Kryoskopie des Harnes wohl die Zahl der im Harn aus

geschiedenen Moleküle bestimmt wird, nicht aber deren Art; dass ferner infolge des

zur Urintrennung nötigen Ureterenkatheterismus möglicherweise die Nierensekretion

vorübergehend beeinflusst werde, dass zudem das Verhältnis der von den beiden

Nieren ausgeschiedenen Molekülenzahl ein wechselndes, und infolgedessen eine Ali

schätzung der Arbeitsleistung einer jeden Niere nur nach vielfachen Untersuchungen

möglich sei. Diesen Einwänden gegenüber machen andere Chirurgen ihre praktischen

Erfolge für die Zuverlässigkeit der Methode geltend, so besonders Kümmell“). Ihm

hat in über 300 Fällen von chirurgischen Nierenerkraukungen die vergleichende

Kryoskopie der getrennten Nierenurine über die funktionelle Leistung der Nieren

scheinbar richtigen Aufschluss gegeben.

Trotz dieses grossen Beobachtungsmateriales hält Kämme” seine persönlichen

Erfahrungen über den Wert der neuen Methoden der funktionellen Nierendiagnostik

nicht für allgemein massgebend. Er fordert vielmehr alle Chirurgen auf, durch Mit

teilung ihrer eigenen Untersuchungsresultate eine möglichst breite Basis schaffen zu

helfen, auf der ein zuverlässiges Urteil über die Verwertbarkeit dieser neuen Me

thoden begründet werden kann. Ueber ein Material wie Kümmell verfügt ein

Chirurg selten. Die bisherigen Mitteilungen über die Blut- und Harnkryoskopic

im Dienste der chirurgischen Nierendiaguostik beschränken sich dann auch auf

relativ kleine Beobachtungsreihen. Dies ermutigte mich, der Aufforderung Küm

mell’s an die Chirurgen nachzukommen und über meine Erfahrungen auf diesem

Gebiete zu berichten.

Dank der freundlichen Zuweisung von Patienten durch mehrere Kollegen und

der mir stets willkommenen Inanspruchnahme meines spezialistischen Instrumentariums

durch einige Klinikvorsteher hatte ich Gelegenheit, bei einer grösseren Zahl von

Nierenkranken genaue funktionell—diagnostische Untersuchungen vorzunehmen. Da die—

selben von mir stets in selber Weise durchgeführt wurden, bilden ihre Ergebnisse

ein ziemlich gleichmässiges, zu Vergleichen wohl geeignetes Material, das, wie mir

scheint, die Leistungsfähigkeit der neuen funktionell-diagnostischen Untersuchungs

methoden sehr wohl illustrieren helfen kann.

Bei 30 Kranken bestimmte ich den Gefrierpunkt des Blutes; bei 23 untersuchte

ich zugleich auch chemisch und physikalisch die getrennt aufgefangenen Urine

beider Nieren. Die funktionelle Leistung einer jeden der Nieren bestimmte ich

immer aus der Menge und der molekularen Konzentration des von jeder Niere

während '/s—I Stunde sezernierten Urins. Die sogenannte Phloridzinprobe, sowie

die Prüfung des elektrischen Leitungswiderstandes führte ich nie aus. Da mir über

diese beiden, noch wenig geprüften Methoden jede Erfahrung abgeht, erwähnte ich

ihrer auch in der einleitenden Besprechung der funktionell-diagnostischen Hilfsmittel

nicht.

Die kryoskopischen Untersuchungen nahm ich stets mit dem Beckmann’schen

Apparate vor, bei der Gefrierpnnktsbestimmung des Blutes unter Benützuhg eines

Doppelzylinders, bei der des Harnes nur mit Anwendung eines einfachen Zy

linders, in dem die zu untersuchende Flüssigkeit direkt in eine Kältemischnng von

ca. — 4,0“ getaucht wurde. Die Trennung des Urins der beiden Nieren suchte ich
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stets durch den Ureterenkatheterismns zu erzielen, da sich mir, gleich wie Kümmell,

die vielfach angerühmten intrnvesikalen Hurnseparatoren von Downes und Luys als

unzuverlässig erwiesen (vid. Corresp.-Blatt 1903, peg. 664).

Um in meiner Mitteilung möglichst kurz zu bleiben, beschränke ich mich da

rauf, aus meinen Krankengeschichten nur die Ergebnisse der funktionellen Nieren

prüt'nng knapp wiederzugeben. In den nachstehenden Angaben bedeutet 6 = Ge

frierpunkt des Blutes, J = Gefrierpunkt des Harnes. Die im Nachfolgenden er

wähnten Operationen wurden nur teilweise von mir selbst ausgeführt.

A. Doppelseitigc Nierencrkrankungen:

1. Frau S. Tbc. renis dext. et. siu. Tbc. vesicae. 0‘=—0,55".

Urin rechts: 5 cma A = —- 0,75"

„ links: 10 „ A: — 0,66"

2. h‘rl. M. Tbc. renis siu. Phthisis ren.dext. Tbc. vesieae.

3==—0,6".

}beiderseits zahlreiche Eiterkörperchen.

Urin rechts: 2 cm8 ../l nicht bestimmbar, stark eitrig,

„ links: 35 „ .4 = — 1,38" mässig oitrig.

3. Herr N. Multiple Nierenabszosse beiderseits. 6 = —- 0,58".

Urin rechts: 10 cm3 A = — 1,5". Im Sediment zahlreiche Eilcrkörperchcn,

„ links: 20 ., A = — 1,46". „ „ spärliche „

4. Frl. G. Nephrolithiasis.

Urin rechts: 7 cm‘ .4 == — 1,7 ", stark eiweisshaltig, im Sediment spärl. Eiterkörperchen,

n links: 7 n A : — 1,7 01 n '| v w ‘n n

5. Frl. H. Ohren. Nephritis Ren. mobilis dext. d = -—— 0,6".

Urin rechts: 6 cma ./l = —- 1,7", viel Eiweiss, keine Zylinder.

„ links: 8 „ A = —— 1,7", „ „ „ .‚

6. Frl. N. Chron.Nephritis. ö=—O,58°.

Urin rechts: 8 cm" A = — 1,2", Albumen, Zylinder.

„ links: 9 „ A = — 1,17", „ „

7. Frau G. Pyelitisdext.etsin.

Urin rechts: 9 cm" A — 1,2", zahlreiche Leukoeyten,

„ links: 9 „ .:I -— 1,18", „ „

B. Einseitige Nierenerkrankungon:

l. Herr M. Pyelitisdext. Ö‘=—O,56°.'

Urin rechts: 9 cm‘ A = -— 1,3", stark eitrig,

„ links: 9 „ =- — 1,35", klar.

‘Nach einmaliger Spülung des 15 cm“ Residualnrin haltenden rechten Nierenbeckens

mit 1 "/oo Arg. nitr. Lösung dauernde Heilung.

2. Frau W. Tbc. renis dext. 3 = — 0,57".

Urin rechts: 10 cm" A = — 0,36", stark citrig.

„ links: 20 „ A = — 0,91", klar.

3. Herr W. Tbc. renis dext. ö = —— 0,59".

Urin rechts: 14 cm" A .—= — 0,7", stark eitrig,

„ links: 15 „ A = — 1,6", klar.

N e p h r e k t 0 m i e rechts: Niere kiisig-kavernös mit multiplen Tuberkelknötcben

im ganzen Organe zerstreut. Nach der Operation Urin klar; erst geringe Diurese, 3 Wochen

p. op. normale Urinmenge.

4. Frl. M. Rechtsseitige Nieren l'istel (traumatisch). d = — 0,54".
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Aus dem rechten Urcter tliesst kein Urin; viel aus der Fistel. Urin aus dem linken

Ureter 10 cm" A = — 0,8 ", klar, ohne Albumcn. Nach rechtssciliger N e p h r e k -

to m i e bald normale Urinmengen.

5. Frau W. Abgeschlossene rechtsseitige Hydrouep hrose.

(f = -— 0,55".

Urin aus dem rechten Ureter: = 0,

„ „ „ linken „ 10 cma A = — 1,3", klar, ohne Albumcn.

6. Frau V. Hydronephrosis dext. ö : — 0,56".

Urin rechts: 19 cm3 A = —- 1,05", klar, ohne Albumen,

„ links: 20 „ A = —— 1,12", „ „ „

7. Frau Th. Pyonephrosis sin. 6 = -— 0,57".

Urin rechts: 40 cm" A = — 1,15", klar, Albumen in Spuren,

„ links: 7 „ A = -— 0,85", stark eitrig, viel Albumcn.

8. Frau O. Tbc. renis dext. d = -— 0,55".

Urin rechts: 13 cm" A = — 0,99", stark eitrig, zieml. viel Albumen,

„ links: 13 „ A = — 1,8", klar, min. Spuren von Albumcn.

N e p h r e k t 0 m i e rechts: Niere käsig-kavernös; Parenchym in grosser Ausdehnung

zerstört. Diurese bald nach der Operation normal.

9. Frl. K. Tbc. renis sin. d = — 0,57".

Urin rechts: 6,0 cmß A = — 1,5", klar, etwas Albumcn.

„ links: 9,5 „ A :-.. —— 0,85", stark eitrig, viel Albumcn.

N cphrek tomie mit Ureterektomie links: Nur an den Polen der Niere mul

tiple, bis linsengrosse Tuberkelknötchen, übriges Nierenpnrenchym normal. Tuberkel

knötchen im Nierenbecken und in der Uretcrschleimhaut bis hinab zur Blase. Wenige

Tage nach der Operation normale Diurese.

10. Frl. J. R e n m o bi l i s de x t. Hydrops vesicee felleaa. Verdacht auf rechts

seitigen Nierentumor. ö = — 0,57 ".

Urin rechts: 10 cm" .4 = -— 0,5", klar, Spur von Albumen,

„ links: 30 „ .4 = —— 0,3", _ „ ohne Albumcn.

Rechte Niere zeigt bei der Neph ro pexie normales Aussehen.

11. Frau X. Tbc. renis sin. et vesicae. d = —- 0,57".

Urin rechts: A = — 1,25", stark e_iweisshaltig, klar,

„ links: A = — 0,8", viel Albumen, stark citrig.

N e p h r c k to m i e links: Linke Niere kiisig-kaveruös, ungefähr die Hälfte des

Parenchyms scheint noch funktionsfähig. Ureter fingerdick, tuberkulös. Wenige Tage

nach der Operation normaleUrinmengen; Albumingehalt von 3"/oo auf '/4 "/oo ge

sunken.

 

12. Herr G. Tbc.renissin. ö=—0,58".

Urin rechts: 10 cm" A : — 1,45", klar, Albumen,

„ links: 6 „ A —- —- 0,66", stark eitrig, Albumcn.

Nephrek to mie links: Grosse Käseherde im Mark und in den Papillen; in der

Rinde ziemlich viel scheinbar normales Parenchym. Diurese wenige Tage nach der Ope

ration normal.

13. Frau B. Ren. mobilis dext. mit Pyelitis. ö‘ = — 0,55".

Urin rechts: 15 cm" A = -— 0,58", spärliche Leukocyten,

„ links: 15 .‚ A = —-- 0,68", klar.

Nephropexie der rechten Niere, die normales Aussehen zeigt.

14. Frau B. Tbc. renis dext. 6 = — 0,59".

Urin rechts: 32 cms A = — 0,34", stark eitrig, spärliches Albumen,

„ links: 49 „ .4 : — 0,28", klar, ohne Eiwciss.
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(Pat. hatte eine Stunde vor der Untersuchung eine Flasche Solterswasser getrunken;

daraus ist die geringere molekuläre Konzentration und grössere Menge des linken Nieren

urins zu erklären, da nach Illyäs und Kövesi") die funktionstüehtigere Niere nach Flüssig

keitszufuhr den Urin rascher zu diluieren vermag als die kranke Niere.)

15. Herr N. Tbc. renis ein. 6 = —— 0,57°.

Urin rechts: 20 cm3 A = — 1,5°, klar, Spuren von Eiweiss,

„ links: 3 „ J nicht bestimmbar, stark eitrig, reichlich Eiwoiss.

16. Herr G. Tbc. renis dext. d = — 0,57“.

Urin rechts: 11 cm‘ A = — 1,10°, eitrig, reichlich Albumen,

„ links: 9 „ A = — 1,65 °, klar, wenig Albumen. .

N e p h re kto m i e rechts: Nur das mittlere Dritteil der ventralen Nierenhälfte ist

tuberkulös erkrankt; ausser einem kirschgrossen, käsigen Abszess sind in dieser bluurot

vcrfärbten Partie noch mehrere ganz kleine Tuberkelknötchen von blossem Auge zu sehen;

das übrige Parenchym der Niere zeigt makroskopisch und mikroskopisch keine Verän

derung. ——- Die Diurese war nach der Operation fast vollkommen ungestört; am 2. Tage

nach der Operation 1000 cm’, am 3. Tage 1500 cm5 Urin.

C. Bei den nachfolgenden Nierenkranken gelang eine Trennung der beiden Nieren

urino nicht oder wurde gar nicht versucht, sondern nur die Gefricrpunktsbostimmung des

Blutes vorgenommen:

l. Herr H. Pyonephrosis ein. ö = — 0,56°.

Nach linksseitiger N o p h r c k to m ic rasche Klärung des vorher stark eitrigen

Urins.

2. Herr R. Hydronepbrosis dext. ö = -— 0,57“.

Nach Exstirpation des hydronephrotischen Saekes zeigte sich

in der Quantität des ausgeschiedenen Urins nur in den ersten zwei Tagen eine leichte

Verminderung; nachher ungestörte Diurese.

3. Herr M. Tbc. ren. dext. et sin., Tbc. vesicaa. ö: — 0,6"; nach mehr

monatlicher Bergkur ö = -—- 0,58°.

4. Herr N. Tbc. urethrae et vesicae, renis (1’). 3 : — 0,56".

5. Knabe X. Tbc.vesicaeetrcnis(?). ö=—-0,56°.

6. Knabe R. Tbc.vesieae et ronis(?). ö=—0,55°.

7. Herr R. Tbc.vesicaeetrenis. ö=—0‚55°.

8. Frl. S. Tbc.renis et vesicae. ö=—0,53°.

9. Frau K. Tbc.vesioae. ö=——0,56°.

Wie die vorliegende Zusammenstellung zeigt, ergab bei allen meinen Kranken

die Bestimmung des Blutgefrierpunktes Resultate, welche mit den Erfahrungen von

Koranyi, Gas-per und Richter, Kümmell u. a. übereinstimmen. Der Gefrierpunkt des

Blutes stand stets zwischen — 0,54“ und — 0,58", wenn die funktionelle Gesamt

leistung der Nieren genügend war, sank aber immer tiefer, sobald eine Insuffizienz

der Nierenarbeit eintrat. Für die Zuverlässigkeit der aus den Ergebnissen der

Blutkryoskopic zu ziehenden Schlüssen spricht unter meinen Beobachtungen in

erster Linie der postoperative Verlauf der 8 Niercnexstirpationen. Bei 7 dieser

Kranken lag der Gefrierpunkt des Blutes innerhalb der normalen Grenzen zwischen

—— 0,540 und — 0,58"; bei diesen übernahm nach der einseitigen Nepbrektomie die

zurückgelassenc zweite Niere scheinbar mühelos, nach kurz dauernder Verminderung

der Diurese, die volle, vorher von beiden Nieren geleistete Arbeit. Bei dem ein

zigen der Nephrektomierten dagegen, bei dem vor der Operation ein abnorm tiefer

Blutgefrierpunkt, —— 0,59“, gefunden wurde (B. Nr. 3), blieb die Diurese längere

Zeit recht gering, machten sich im Allgemeinzustand Zeichen mangelhafter Nieren



——432——

funktion geltend; nur mühsam schien die zurückgelassene Niere die notwendige

Arbeitsfähigkeit zu erreichen und erst 3 Wochen nach der Operation war die Diurese

des Patienten wieder normal. Doch nicht nur meine Erfahrungen bei den operierten

Kranken sprechen für die Verwertbarkeit der Blutkryoskopie in der funktionellen

Nierendiagnostik, sondern auch Beobachtungen an Nichtoperierten. Bei dem Patienten

M. (C. Nr. 3) lag bei der ersten Untersuchung der Blutgefrierpunkt bei —— 0,6 °.

Die darin ausgesprochene mangelhafte Funktion der Nieren äusserte sich klinisch

wenige Tage später in einem urämischen Anfalle. Derselbe Patient hatte '/2 Jahr

später, nach einer mehrmonatlichen Bergkur und antituberkulösen Behandlung, wonach

sich sein Allgemeinbefinden erheblich gebessert hatte und der vorher trübe und

eiweissreiche Urin fast vollkommen klar und eiweissfrei geworden war, einen Blut

gefrierpunkt von »0,58 °. In ähnlicher Weise bestätigte auch im Falle A. Nr. 5 die

klinische Beobachtung das Ergebnis der Blutuntersuchung. Die Kranke litt ent

sprechend der starken Erniedrigung des Blutgefrierpunktes auf — 0,6° wiederholt

an urämischen Anfällen bei Ausscheidung abnorm geringer Urinmengen. Ebenso

spricht für den funktionell-diagnostischen Wert der Blutkryoskopie der Befund

eines normalen Blutgefrierpunktes bei allen Patienten mit nur einseitiger Nieren

erkrankung.

Die Ergebnisse meiner Harnuntersuchungen illustrieren andererseits den grossen

praktischen Nutzen, den die Kryoskopie der getrennt aufgefangenen Nierenurine zu

leisten imstande ist. Durch die chemische und mikroskopische Untersuchung der

Nierenurine kann bloss der anatomische Sitz der Erkrankung bestimmt werden.

Durch die Beihilfe der Kryoskopie aber gelingt es ausserdem, über die Aus

dehnung der Erkrankung, über ihren Einfluss auf die Leistungsfähigkeit der

Nieren Aufschluss zu erhalten. Solange unsere Kenntnisse von der normalen, phy

siologischen Funktion der Nieren noch so unsicher sind, dürfen wir nicht erwarten,

durch irgend eine klinische Untersuchungsmethode den Ausfall in der Leistungs

fähigkeit einer erkrankten Niere mit mathematischer Präzision bestimmen zu können,

absolut genau das Verhältnis der Arbeitsleistung beider Nieren zu erfahren. Da

gegen lässt schon jetzt die Kryoskopie mit Sicherheit erkennen, welche der beiden

Nieren funktionell die minderwertige ist, auch ungefähr beurteilen, in welchem

Masse dieselbe in der Arbeitsleistung hinter der andern Niere zurückbleibt. Abge

sehen von dem unter abnormen Verhältnissen geprüften Falle B. Nr. 14 zeigte bei

meinen Untersuchungen der Urin der kranken Niere ausnahmslos einen weniger

tiefen Stand des Gefrierpuuktes als der Urin der gesunden Seite. War die Differenz

eine sehr grosse, so erwies sich bei der Operation das Parenchym der kranken Niere

in grosser Ausdehnung zerstört (B. Nr. 8), näherte sich aber der Harngefrierpunkt

der kranken Niere dem der gesunden, so fand sich die Erkrankung der befallenen

Niere nur auf einen relativ kleinen Bezirk beschränkt (B. Nr. 16).

Als Beispiel für die diagnostische Bedeutung der Kryoskopie der getrennten

Nierenurine will ich nur eine einzige Krankengeschichte etwas eingehender er

wähnen:

Bei der Kranken B. Nr. ll mit Nieren- und Blasentuherkulose, welche seit Monaten

an fürchterlichen Blasentenesmen litt, wiesen alle klinischen Symptome, ausser auf eine
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Entzündung der Blase, auf eine tnberkulöse Erkrankung der rechten Niere hin. Dieses

Organ war bedeutend vergrössert, sowohl spontan, wie auf Druck schmerzhaft; Druck im

Gebiete des rechten Nierenhilus erzeugte sogleich Blasentenesmus. Die linke Niere da

gegen war weder palpabel, noch druckempfindlich, die Bauchwand unter dem linken

Rippenrand weich, leicht eindrückbar. Wider Erwarten ergab der Ureterenkathete

rismus links stark eitrigen, rechts absolut klaren Urin, der jedoch ebenso starken Eiweiss

gehalt zeigte, wie der linksseitige Nierenurin (ca. 3 °/oo). Die starke beidseitige Albu

minurie hätte von einem operativen Eingriff abhalten können, wenn nicht durch die

Kryoskopie der beiden Urine die relativ gute Funktion der rechten, die minderwertige Ar

beitsleistung der linken Niere erwiesen worden wäre. Statt der nach dem palpatorischen

Befunde ursprünglich in Aussicht genommenen rechtsseitigen Nephrektomie wurde, gestützt

auf das Ergebnis der kryoskopisohen Untersuchung, die linke Niere entfernt; mit welchem

Rechte, lehrte der unmittelbare Operationsbefund, wie auch der weitere Verlauf der

Krankheit. Nach Exstirpation der käsig-kavernösen linken Niere klärte sich der Urin

rasch und sank der Albumengehalt des Urins binnen 14 Tagen von ca. 3 °/00 auf ‘/4 °/oo.

Das Allgemeinbefinden der Kranken besserte sich in wenigen Wochen ganz bedeutend und

auch die Blasensymptome liessen allmählich nach. Irgendwelche Insuflizienzerscheinungen

der zurückgelassenen Niere traten nie auf.

In ähnlicher Weise zeigte sich die Kryoskopie der getrennten Nierenurine

als unschätzbares diagnostisches Hilfsmittel bei meinen übrigen Fällen von Nephrek

tomie wegen einseitiger Nierentuberkulose. Immer gelang es mit Hilfe des Ure

terenkatheterismus vorerst den anatomischen Sitz der Erkrankung festzustellen,

der in keinem einzigen dieser Fälle durch die sonstigen klinischen Untersuchungs

methoden hätte eruiert werden können; dann aber konnte weiterhin durch die

Harnkryoskopie auch die normale Funktion der einen, die Verminderung der

Leistungsfähigkeit der andern, der kranken Niere erkannt werden. Stets bewies der

operative Erfolg die Richtigkeit der vorher gestellten anatomischen und funktionellen

Diagnose")

Die Kryoskopie des Blutes und die mit dem Ureterenkatheterismus kombi

nierte Gefrierpunktsbestimmung des Harnes leisteten in allen meinen Beobachtungen,

was von ihnen erwartet wurde. Stets führten diese Methoden zu genauen, durch

die bisherigen klinischen Untersuchungsmittel nicht erreichbaren Diagnosen und ver

leiteten nicht ein einziges Mal zu Fehlschlüssen. Meine Untersuchungsergebnisso

dürfen deshalb als ein neuer Beweis dafür gelten, dass wir in der Kryoskopie von

Blut und Harn ein diagnostisches Hilfsmittel besitzen, das uns eine genaue Indi

kationsstellung in der operativen Behandlung der Nierenkrankheiten ermöglicht und

dadurch deren Prognose bedeutend verbessert.
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Ausscheidung von Chloroform durch den Brechakt.

Von Dr. Gelpke in Liestal.

Seit mehr als fünf Jahren sind wir im Liestaler Krankenhaus davon abge

kommen, den Operierten am Tage der Narkose eventuell die folgenden das Getränk

zu entziehen und das Brechen mit Eis, Orexin und dergleichen zu bekämpfen, ab

gesehen von besondern Umständen, wie z. B. nach Operationen am Magendarmkanal.

Wir lassen sie im Gegenteil reichlich Kamillenthee trinken und sehen dabei den

Narkosekatzenjammer rascher vorübergehen; da wir die Ueberzeugung gewonnen

haben, dass das Brechen ein vom Organismus gewollter, nützlicher Akt ist, welcher

dazu dient, den Körper zu entgiften, d. h. im vorliegenden Falle vom inhalierten

Chloroform zu befreien.

Schon Magendie hat nachgewiesen, dass Brechen erfolgt, wenn der Brechweinstein

nicht per os, sondern subkutan einverleibt wurde, sogar dann erfolgte Brechen, wenn

der Magen des Versuchstieres durch eine künstlich applizierte Blase ersetzt war.

Hermann hat dann im Mageninhalt Brechweinstein direkt nachgewiesen, wenn

derselbe dem Versuchstier mehr subkutan beigebracht worden war.

Morphium unter die Haut gespritzt, kann regelmässig nach Ablauf einer gewissen

Zeit im Mageninhalt nachgewiesen werden, desgleichen im Darm, im Speichel, in der‘

Milch bei stillenden Frauen.

Man weiss, dass künstlich septisch infizierte Hunde häufig unter reichlichem

Erbrechen und desgleichen reichlichen Diarrhoen genesen. Brechen und Diarrhoen

bei septischen Menschen ist etwas ganz gewöhnliches.

Eine grosse Anzahl akuter Krankheiten beginnt mit Erbrechen zur sichtbaren

Erleichterung des Kranken.

Der Migräneanfall wird durch den spontanen Brechakt kapiert oder wenigstens

abgekürzt. Das hartnäckige. Erbrechen bei teilweiser oder ganz aufgehobener Nieren

funktion, hervorgerufen durch chronische oder akute Nierenerkrankungen, ist des

gleichen kein blosser Zufall, sondern es bedeutet die Uebernahme der Nierenfuriktion

durch den Magen.

In die gleiche Kategorie gehören sehr wahrscheinlich auch die bekannten

Brcchanfälle bei Tabes dorsualis und vielleicht auch das Erbrechen der Schwangern.

Mittels einer Reaktion, welche wir der Freundlichkeit des Herrn Prof. Bange

in Basel verdanken, haben wir in einer grössern Reihe von Fällen die erbrochenen

Massen nach Chloroformnarkose auf Chloroform untersucht und solches regelmiissig

darin nachgewiesen, vorausgesetzt, dass der Mageninhalt bis zur Untersuchung in einem

geschlossenen Gefäss aufbewahrt und die Verdunstung des Chloroforms dadurch ver

hindert wurde; und da ich über diesen Gegenstand auch in der neuem Literatur,

z. B. in der Monographie des Prof. Dumont, nichts habe finden können, so möchte ich

in der beifolgenden Tabelle das Resultat der erwähnten Untersuchungen vorlegen.

Untersuchung des Erbrochenen auf Chloroform nach

Chloroformnarkose.

Reaktion: Filtration des Erbrochenen, Zusatz von 1 Tropfen Anilin und etwas

Natronlauge, dann Kochen. Es tritt ein charakteristischer stechender Geruch nach Iso

nitrit auf, '
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Nr. Name Alter Krankheit Dauer der Narkose Ergebnls der

Untersueh.

l. Frei, Theodor 14 Jahre Senkungsabszess in der rechten 20 Minuten positiv

Hüftgegend ‚

2. Kresst, Ernst 36 „ Ueberstandene Operat. ä. froid 20 „ positiv

< appendicitis (bes. stark)

3. Schweizer, Jak. 22 „‚ Hernia ing. Bassini rechts posit. (sehr

~ Pfeilernaht links ausgesp.).

4. Spieser 10 „ Hernia ing. der Chir. 30 Minuten positiv

5. Netz 21 „ Tuberk. Tibiae 30 „ „

6. Wagner 39 „ Myoma uteri 1 Stunde „

7. Fricker 19 „ Multipl. von The. 20 Minuten „

8. Rinder ? Tuberk. Abszesse. i’ „

9. Ley, Bertha 9 Jahre Abszess am linken Knie. 25 Minuten „

10. Fenzler, Marie 29 „ Beckenabszesse 20 „ „

11. Seiler, Marie 35 „ Gastropt. 40 „ ' „

12. Buser, Hans 5 „ Multiple The. ‘ 25 „ „

Demzufolge wäre der Magen (aber auch der’ Darm und die Speicheldriisen)

nebenbei ein exkretorisches Organ, wie Nieren, Haut und Lunge, welchem stellen

weise die Aufgabe zukommt, den Körper zu entgiften; die Bekämpfung des Er

brechens in bisher üblicher Weise mit Eis, Cocain, Orexin etc. wäre, besondere Fälle

von Magendarmoperation ausgenommen, irrationell und würde durch obige Resultate

die alte Erfahrung bestätigt, dass hin und wieder ein Brechmittel gute Dienste leistet,

dass nicht jede Diarrhoe gleich zu stopfen, nicht jede Temperatursteigerung im Fieber

gewaltsam herunter zu drücken ist, dass man den Ohnmäehtigen, ‘welcherumgefallen

ist, nicht um jeden Preis aufrichten soll, dass man die Konvulsionen einer Koma

tösen (Eklampsie) nicht mit narkotisehen Mitteln unsichtbar machen soll, wie‘ das im

Grunde genommen eher eine Behandlung der Angst der Umstehenden, der Ange

hörigen, als eine Behandlung des Kranken selbst ist. ’ '

 

Zur Lehre von den angeborenen Herzkrankheiten.

Von Prof. Dr. Herrn. Müller in Zürich.

I. Die angeborene Lücke der Kammerscheidewand.

(Schluss)

Roger,‘) der sieh_auf eine 40jährige spezialistische Tätigkeit als Kinderarzt in

Paris beruft und der Tausende von Kindern untersucht hatte, erzählt, wie er relativ

häufig Gelegenheit hatte, bei ganz jugendlichen Kindern, ohne dass anamnestisch von

einer Herzkrankheit die Rede war, ein rauschendes Geräusch am Herzen zu hören,

von bemerkenswerter Intensität und ohne dass, abgesehen von Katzenschnurren andere

äusserlich erkennbare Erscheinungen einer Herzafl'ektion vorhanden waren. In der

1) Roger, Hem‘i: Recherehes cliniques sur ln communication cong6nitale_des deux cosurs

pur inocclusion du septum iuterventriculsire. Bulletin de l'acadämie de mädecine. _N0. 42. Paris

1879. (Uebersetzt von Lö'fl'ler; Mediz. chirurgisches Centralblatt. Wien 1881. XVI.) —- ldem: De

l'inocclusion du septum interventriculuire. Revue de mädeciue traue. et ätrang. Paris 1879, pag.

681. —- Die beiden letztem Arbeiten waren mir nicht zugänglich und die erste verdanke ich Herrn

Dr. Knopflr', der erst. nach Publikation seiner Dissertation das Ori insl in Paris auftreiben konnte.

Von den schweizerischen und mehreren ausländischen Universitätsbi liothekeu war die Originalarbeit

nicht erhältlich.
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genannten Arbeit erwähnt Roger unter andern 5 Fälle — 4 Monate alter Knabe,

6 Monate alter Knabe, löjäbriger Jüngling, 17jähriger Jüngling und eine mehr als

50jährige Dame, die er bei Gelegenheit der Behandlung von Kindern untersuchen

konnte und bei der ein berühmter Kinderarzt bald nach der Geburt einen angeborenen

Herzfehler konstatierte. Bei all’ den genannten Fällen blieb es allerdings bei der

Diagnose am Lebenden und es fehlte die Kontrolle durch die Nekroskopie. Umso

verdienstlicher ist es, dass Roger das charakteristische Krankheitsbild entdeckt und

scharf von andern angeborenen Herzkrankheiten unterschieden hat. Roger erzählt,

wie ihm durch eine Sektion, die er schon anno 1861 im Amphitheater des Kinder

spitals gemacht hatte, ein Licht aufging über den dunkeln Herzbefund. „Bei einem

12jährigen Knaben, der an den Folgen einer Splitterfraktur gestorben war, fand er

bei der Sektion einen Bildungsfehler des Herzens, welcher in Ofl'enbleiben der

Kammerscheidewand in ihrem obern Teile bestand, ohne gleichzeitige Pnlmonalstenose.

Trotz der unbehinderten Mischung der beiden Blutarten, welche daraus resultieren

musste, war während des Lebens keine Cyanose vorhanden. Es ist zu begreifen,

dass die Missbildung vollständig unerkannt geblieben war durch ein verzeihliches

Unterlassen der Auskultation bei einem chirurgischen Patienten.“ Dieser zufällige

Leichenbefund gab Roger die Erklärung für die klinische Beobachtung und indem

er den Befund der Anatomie auf die Praxis anwandte, zog er den Schluss, dass das

Herzgeräusch mit seinem eigentümlichen Charakter das pathognomonische Zeichen

der Missbildung sei. In der Tat ergibt sich die Diagnose der angeborenen Lücke

der Kammerscheidewand fast ausschliesslich durch die Auskultation, und wer einmal

den eigenartigen charakteristischen Auskultationsbefund richtig erfasst hat, dem wird,

wie schon Roger treffend bemerkt, die Diagnose dieser Missbildung leicht. Da die

Roger’sche Arbeit in Deutschland und bei uns in der Schweiz noch sehr wenig

bekannt und überhaupt nicht mehr erhältlich ist, lasse ich die Schlussätze, zu denen

er unter dem Eindrucke der Tatsachen gelangt ist, in extenso übersetzt folgen:

l. Es gibt einen Herzbildungst'ehler, bei dem sich gar keine Cyanose einstellt,

trotz der Kommunikation der beiden Herzkammern und trotz der Mischung des venösen

und arteriellen Blutes. Dieser Bildungsfehler, der mit der Erhaltung des Lebens und

selbst mit Langlebigkeit vereinbar ist, kommt für sich allein vor und ohne Begleitung

der gleichfalls angeborenen Pulmonalstenose: es ist dies das Ofl'enbleiben der Kammer

scheidewand. ~

2. Es ist vom Standpunkte des praktischen Arztes wichtig, diese Herzanomalie, von

der ich als erster das klinische Bild entworfen habe, von andern Missbildungen und

speziell von erworbenen Herzkrankheiten zu unterscheiden. Sie wird nur durch die Aus

kultntion diagnostiziert und gibt sich kund durch ein physikalisches Merkmal von ganz

eigenartigem Charakter: es ist dies ein starkes und langgezogenes rauschendes, sausendes

Geräusch (bruissement); es ist einzig in seiner Art, beginnt mit der Systole und dauert

in der Weise an, dass das natürliche Tik-Tak dadurch völlig verdeckt wird; es erreicht

sein Maximum nicht an der Herzspitze (wie bei den Erkrankungen der Mitralklappe),

nicht an der Basis rechts (wie bei der Aortenstenose) oder links (wie bei der Pnlrnonal

stenose), sondern im obern Drittel der Herzgegend; es ist median, wie die Scheidewand

selbst und nimmt von diesem zentralen Punkte aus an Intensität regelmässig und all

mählich ab in dem Masse, als man sich davon entfernt; es ist lokalisiert und pflanzt

sich nicht in die Gefiisse fort; es fällt mit gar keinem andern Zeichen einer organischen

Herzkrankheit als mit dem Katzenschnurren zusammen. Ein Geräusch, welches alle diese
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Eigenschaften in sich vereinigt, ist das pathognomonischo Zeichen einer offenen Kammer

scheidewand.

8. Die Difl'erentialdiagnose dieser Missbildung (die bis jetzt verkannt oder mit andern

angeborenen oder erworbenen Fehlern verwechselt wurde) wird nun für die Zukunft leicht

gemacht durch das aufmerksame Abwägen der physikalischen Befunde: diese Befunde

sind verschieden an Zahl, Sitz und Charakter bei den Herzkrankheiten, wo die materiellen

Veränderungen vielfältige, fortschreitende und wechselnde sind; während das brausende

Geräusch, das einen charakteristischen, bleibenden und unveränderlichen Fehler anzeigt,

unbeschränkte Zeit keine Veränderung aufweist. Ebenso verhält es sich mit den funk

tionellen Störungen: sie sind sehr wechselnd in den verschiedenen Phasen der entzünd

lichen Prozesse am Herzen und ganz andere, sowohl in ihren akuten als chronischen

Zuständen; indessen sie viel unschuldiger und beständiger sind beim Ofl'enbleiben des

Septums; sie ändern sich kaum mit den Jahren und werden nur sehr langsam und un

merklich ernster.

4. Das Alter der Patienten ist ein Hanptfaktor für die diagnostische Erwägung:

die Endokarditis z. B. kommt sozusagen im kindlichen Alter unter zwei Jahren fast nie

vor und andererseits ergibt die Anämie bei ganz kleinen Kindern fast nie Anlass zu

einem Hengeräusch; daraus ergibt sich, dass ein Geräusch bei einem Säugling das fast

sichere Zeichen eines angeborenen Herzfehlers ist.

5. Die Prognose ist im allgemeinen weniger ernst bei der beschriebenen Missbildung

als bei den organischen Herzkrankheiten, wo die Gefahr für das kindliche Alter grösser

und näherliegend ist: mit letztem behaftet, können die jungen Kranken nur auf das Leben

von der Dauer eines Jahrzehntes hoffen; trotz jener aber können sie das mittlere mensch

liche Lebensalter erreichen und sogar überschreiten.

6. Eine genaue Diagnose verlangt bei den Herzkrankheiten eine energische und

ausdauernde Behandlung: die Behandlung ist im Gegenteil unnütz und direkt schädlich,

wenn es sich um eine Missbildung handelt. Durch eine exakte Diagnose und don Nach

weis, dass im einen Fall die Behandlung nützlich und im andern direkt schädlich ist,

wird in gleicher Weise dem praktischen Arzte wie dem Kranken ein grosser Dienst erwiesen.

Das Charakteristische bei der Roger’schcn Krankheit

ist unstreitig der Auskultationsbefund; in der Tat ist

das Geräusch das fast ausnahmslos sichere Zeichen der Oel’fnung in der

Kammcrscheidewand. — In meinen sämtlichen Fällen war ebenfalls ein sehr

lautes, scharf blasendes, rauschendes oder brausendes, langgezogcnes Geräusch

hörbar, das ohne Pause mit dem diastolischen Tone abschliesst. Das Geräusch ist

auffallend laut und scharf. Bei den Demonstrationen, die ich in jedem Semester mit

einem der früher genannten Patienten abhalte, pflege ich das Geräusch ein eigent

liches Presstrahlgeräusch zu nennen. Man hört gleichsam, wie das Blut unter grossem

Drucke durch eine enge Oefl'nung von der linken Kammer in die rechte gepresst

wird. Es ist allgemein bekannt, dass man dem Charakter eines Geräusches und der

Lautheit desselben keine nennenswerte diagnostische Bedeutung beimessen kann,

aber wenn es einmal erlaubt ist, Schlüsse zu ziehen aus den Eigenschaften eines

Geräusches, so ist es hier. Nach meiner Erfahrung hört man niemals ein so lautes,

rauhes, raspelndes Geräusch bei Insuffizienz der Mitralis und nie bei der angeborenen

Stenose der Pulmonalarterie. Das Geräusch ist ein exquisites Stenosengeräusch und

gleicht am ehesten dem lauten Geräusche, das man öfter bei Stenosc der Aorts. zu

hören bekommt. Das Geräusch war auch mehrere Male (2., 4., 9.) auf einige Gentl

meter Entfernung hörbar, trotzdem es nie einen musikalischen Charakter hatte.
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Skodu‘) hat gegenüber Bamberger u. A. die Ansieht, dass Perforationen der Septa

zu Geräusehbildung Anlass geben könnten, als eine irrtümliche bezeichnet, denn das

Geräusch müsse bei kleinem Lücken intensiver werden, werde aber gerade bei

kleinem Defekten häufig vermisst; er erklärt daher das Geräusch durch andere be

gleitende Verhältnisse, besonders die Stenose der Lungcnarterie. Von einzelnen Autoren

(Bednar, Variot et Gampert) sind trotz bestehender Defekte reine Töne gehört

werden. Hochsinger“) betont, dass die systolische Kontraktion des muskulösen Sep

tums vorhandene rundliche Lücken mit nicht allzu starren Rändern verkleinern oder

zum vorübergehenden Verschlusse bringen könne. Einen derartigen vorübergehenden

Verschluss nahm ich") an bei einem 7 Monate alten Knaben (Juni 1887), bei dem ein

intcrmittiercndes, hauchendes, blasendes, systolisches Geräusch zu hören war und dia

gnostizierte eine kanalartige, schräge Oeffnung im septum ventriculorum mit ventil—

artigem zeitweisem Verschluss. Das Geräusch verschwand bleibend und die am

6. April 1890 vorgenommene Sektion ergab ein offenes foramen ovale (Todesursache:

Influenza-Pneumonie, Perikarditis).

Nicht ohne Bedeutung für die diagnostische Verwertung des Geräusches ist es,

und darauf ist: bis jetzt viel zu wenig geachtet werden, dass gleichzeitig mit dem

Geräusch ein kräftiger systolischer Ton gehört wird, allerdings gewöhnlich nur dann,

wenn man sich des bekannten Knifl'es bedient, das Ohr etwas vorn Stethoskope abzu

heben.

In allen meinen Fällen, die ich darauf untersucht oder nachuntersucht habe

(1., 2., 3., 4., 5., 6. und 9.), verschwindet das Geräusch beim Abheben des Ohres

vom Stethoskope, während ein reiner, kräftiger Ton noch auf kurze Entfernung gehört

wird, und auch in den Fällen (2., 4., 9.), ‚wo das Geräusch auf kurze Entfernung

hörbar war, wurde der Ton noch gehört, wenn das Geräusch verschwand. Man

darf danach vermuten, dass das Geräusch nicht an den Klappenostien entsteht. —

Klappentöne neben Geräuschen werden auch erwähnt von Otto Müller (Virchow’s

Archiv, Bd. 65), dagegen ist bei Roger u. a. gar nichts über die Herztöne erwähnt.

Das Geräusch leitet sich nicht in die Halsgeiässe fort, wird aber gelegentlich doch

noch bei seiner ungewöhnlichen Lautheit am Halse gehört, dagegen ist es immer

sehr laut hinten am Rücken hörbar, besonders im linken Interskapularraum. Die

gute Fortlcitung eines Geräusches an diese Stelle hat also keinen diagnostischen

Wert.

Dem Verhalten der 2. Töne habe ich meine spezielle Aufmerksamkeit gewidmet.

Einmal (4) wird der 2. Pulmonalton als deutlich etwas verstärkt erwähnt und bei

Fall 9 (starke Erweiterung der Pulmonalarterie, Hypertrophie des rechten Ventrikels)

wo man den diastolischen Klappenschluss auch sehr deutlich fühlen konnte, wurde

ein hämmernder, sehr verstärkter 2. Pulmonalton gehört. In den andern Fällen ist

ausdrücklich hervorgehoben, dass der 2. Pulmonalton nicht verstärkt, aber auch nicht

abgeschwächt ist.

‘i Skoda, J.: Abhandlung über Perkussion und Auslmltation. Wien 1864, pag. 319.

') Hochsingcr. C.: Die Auskultation des kindlichen Herzens. Wien 1890.

‘) 1))r. Hermann Müller: Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. Jahrgang XXI, 1891,

pag. 22—L4.
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Ein Geräusch in der Diaxätole fehlt immer, da während derselben die Segel

klappen der Mitralis und Trikuspidalis die Lücke in der Kammerscheidewand ver

decken und das Blut unter so geringem und jedenfalls auch annähernd gleichem

Drucke einströmt, dass von einem Ueberströmen des Blutes von der linken in die

rechte Kammer überhaupt keine Rede sein kann. Der einzige, der ein doppeltes,

raspelndes Geräusch (souflle räpeux) in der Höhe des 2. und 3. I.-R. bei einem

3 Monate alten Kinde gehört hat, ist Keim. Die Arbeit war mir nicht zugänglich,

ich muss aber vermuten, dass es sich um einen offenen ductus arter. Botalli gehan

delt hat.

Noch wichtiger als die Qualität des Geräusches und

geradezu entscheidend für die Diagnose ist der Sitz

desselb en. Früher habe ich trotz genauer physikalischer Untersuchung

viel zu wenig darauf geachtet und in den beiden zur Sektion gekommenen

und im Leben richtig diagnostizierten Fällen (7. und 8.) mir nur notiert —

lautes systolisches Geräusch über der Herzmitte. In den Fällen (1., 6. und 2.),

welche schon seit den Jahren 1884, 1886 und 1891 in Beobachtung sind, ist es mir

erst seither (d. h. seit de'm Erscheinen von Vierordt) durch die genaue Bestimmung

der maximalen Intensität des Geräusches möglich geworden, die vorher unsichere

Diagnose durch eine ganz bestimmte zu ersetzen. Sobald man gelernt hat darauf zu

achten, findet man leicht, dass das Maximum des Geräusches am linken Sternalrand

ist und zwar jeweils unterhalb der 3. Rippe, gerade da wo die Projektionsstelle der

Kammerscheidewand und die Lücke im Septum liegt. Zwei Male (1. und 9.) habe

ich das Geräusch auch sehr laut im 2. I.-R. links gehört. Das Geräusch ist natür

lich bei seiner Lautheit noch sehr gut an der Hörstelle der Mitralis wahrzunehmen,

aber es ist merklich weniger intensiv. Auch rechts vom Sternum ist das Geräusch

immer deutlich zu hören, aber auffallend weniger laut; vor der Oefl'nung, welche

beim Durchströmen des Blutes von links nach rechts die Geräuschbildung veranlasst,

sind die Wirbelbewegungen des Blutes viel lebhafter. Das Geräusch hat also, wie

Roger ganz treffend bemerkt, seine maximale Intensität nicht an der Hörstelle der

Mitralis und nicht an der Hörstelle der Pulmonalis oder Aorta.

Fast ausnahmslos (1., 2., 3., 4., 5., 7., 8., 9.) wird über dem Geräusche ein

mehr oder weniger deutliches, meist ein s e h r s c h ö n es s y s t o l i s c h e s

K a t z e n s c h n u rr e n gefühlt, am deutlichsten da, wo ‘das Geräusch am lautesten

gehört wird. Nur einmal in dem Falle mit starker Erweiterung der Pulmonalarterie

(9) wurde das Schwirren auch im 2. I.-R. links gefühlt. Ein Mal (4) war das Schwirren

auch über dem Sternum und am rechten Sternalrande unterhalb der 3. und 4. Rippe

fühlbar.

Ueber die Grösse des Herzens und der Herzdämpfung lauten die Angaben

nicht übereinstimmend. Roger erwähnt gar nichts von einer Erweiterung und Hyper

trophie der Herzhöhlen und betont sogar ausdrücklich das Fehlen von andern physi

kalischen Zeichen einer Herzafl‘ektion, abgesehen vom Geräusch und dem Katzen

schnurren. Auch bei der von ihm zitierten, mehr als 50jährigen Dame mit ange

borener Septumlücke ist nichts über die Herzgrösse erwähnt. Es ist aber klar, dass

die Kommunikation beider Herzkammern mit der Zeit eine Dilatation und Hyper
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trophie der Herzhöhlen erzeugen muss. Während des intrauterincn Lebens hat der

Defekt der Kammerscheidewand keine die Zirkulation störende Bedeutung, da ja

in den Vorhöfen ein ausgiebiger Ausgleich und durch den ductus arterios. Botalli

eine Kommunikation der beiden Arterienstämme stattfindet. Nach der Geburt wird

aber mit der durch die Respiration eingeleiteten Füllungszunahme des linken Herzens,

mit der Spannungszunahme im linken Ventrikel und im Aortensystem durch die

Lücke und zwar im geraden Verhältnis zu ihrer Grösse ein Ausgleich dieser Span

nung durch Ueberströmen von Blut aus der linken in die rechte Kammer stattfinden,

die Spannung in der rechten Kammer wächst, ihre Höhle wird dilatiert und die

Kammerwand wird hypertrophisch. Die Arbeitsleistung der rechten Kammer wird

vergrössert; es liegt, wie Gerhardt zutreffend bemerkt, gleichsam eine Insuflizienz der

Mitralklappe vor, die den kleinen Kreislauf auf einem näheren Wege umgeht. Eisen

menger‘) widmet dem Verhalten der Herzh'öhlen bei der angeborenen Lücke der

Kammerscheidewand eine besondere klarlegende Besprechung und führt als zu cr

wartende kompensatorische Vorgänge folgende an:

1. Hypertrophie und Dilatation des rechten Ventrikels, weil sowohl der Inhalt als

der Druck vermehrt ist, und zwar überwiegende Hypertrophie, denn die Mehrzufuhr vom

linken Ventrikel her wird durch das Minus an Zufuhr vom rechten Vorhof her teilweise

kompensiert. Die Drucksteigerung dagegen ist eine beträchtliche.

2. Hypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels und zwar überwiegend Dila

tation, weil der Inhalt zwar durch vermehrten Zufluss aus dem Lungenkreislauf vermehrt

ist, der Druck aber nicht die volle, der Vermehrung des Inhaltes entsprechende Erhöhung

zeigt, weil der Ventrikel sein Blut nicht nur in die Aorta, sondern auch in den rechten

Ventrikel entleeren kann und er daher gegen einen geringeren Widerstand arbeitet.

3. Eine durch Vermehrung des Blutzuflusses bedingte geringe Dilatation des linken

Vorhofes.

Diese kompensatorischen Vorgänge stellen sich aber

nur sehr langsam ein und ganz parallel der Grösse der

Lücke im Septum ventriculorum. Charakteristisch für die

angeborene Septumlücke ist das lange Konstantbleiben der

physikalischen Erscheinungen. Im frühen Kindesalter, in den ersten

Lebensjahren (3., 5., 7., 8.) sind kompensatorische Veränderungen überhaupt nicht nach

weisbar, und wenn die Oefi'nung in der Kammerschcidewand eine sehr kleine, das Plus

von Blut, das dem rechten Ventrikel zufliesst, ein geringes ist, dann können sie sogar

dezennienlang fehlen, wie bei unserer 27j'ährigen Patientin (Nr. 7) und der von Roger

erwähnten, mehr als 50jährigen Dame. Bei unserm ersten Falle (jetzt 19jähriges

Mädchen) ist die Herzdämpfung nur nach rechts, bei den Fällen 2 und 4 nach

rechts und nach links vergrössert. Eine gleiche Vergrösscrung beider Herzhält'tcn

wurde im Leben bei dem 6'/Qjährigen Mädchen (9), das an schwerer, doppelseitiger

Masernpneumonie gestorben ist, nachgewiesen und nachher durch die Nekroskopic

bestätigt.

Zum ersten Male während des Lebens wurde von mir in Fall 9 durch die

Perkussion eine starke Erweiterung der Pulmonalartcrie nachgewiesen und durch

‘) Eisenmenger: Die angeborenen Defekte der Kammerscheidewand des Herzens. Zeitschrift

für klinische Medizin. Bd. 32, Supplement pag. l.
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radiographische Aufnahme die Diagnose bestätigt. Auf Grund dieser bekanntlich für

die Diagnose des offenen ductus arterios. Botalli höchst wichtigen Befundes habe ich

die verzeihliche Fehldiagnose — Persistenz des ductus arterios. Botalli gestellt. Ana

tomisch ist in 4 Fällen (Guillon, Duprö, Wilbouschewitsch, Eisenmenger) die Pulmo

nalis und in 2 Fällen (Descaz'ne, Neumann) die Pulmonalis und Aorta erweitert

gefunden werden (zitiert nach Vierordt‘).

In allen unsern Fällen hat Cyanose vollständig gefehlt und sich

auch bei der bald 2 Dezennien dauernden Beobachtung (l. und 7.) nicht eingestellt.

Alle unsere Patienten haben ein vollständig normales Aussehen und normale Gesichts

farbe. Erst wenn schwere Lungenkrankheiten hinzutreten (7., 8. und 9.), stellt sich

Livor ein, oder wenn durch komplizierende Erkrankungen am Herzen, Endokarditis

und dergl. (z. B. Fall Gelen) die Druck- und Zirkulationsverhältnisse im Herzen

wesentlich geändert werden.

Was das Geschlecht der Patienten mit- angeborenem Defekte der

Kammerscheidewand anbelangt, so ist eine Prädilektion des männlichen Geschlechtes,

wie für die angeborenen Herzfehler im allgemeinen, so auch für diese Anomalie her

vorgehoben worden. So sind von Roger's 5 Fällen 4 männlichen und nur 1 weib

lichen Geschlechts. Ganz verschieden von dieser Angabe sind von meinen 9 Fällen

8 weiblichen und nur 1 männlichen Geschlechtes.

Die Diagnose der angeborenen Lücke der Kammerscheidewand

wird natürlich wesentlich erleichtert durch die Anamnese und durch den Nachweis,

dass der Herzfehler angeboren und nicht erworben ist. In allen unsern Fällen ist

der Herzfehler entweder von uns selbst oder von anderer bewährter Seite in frühester

Jugend konstatiert worden. In einem Falle (4) wurde er schon wenige Tage nach

der Geburt nachgewiesen. In keinem einzigen unserer Fälle ging dem Nachweise

des Herzfehlers eine Krankheit voraus, die erfahrungsgemäss zu einer Endokarditis

führen kann. In keinem Falle war die Schwangerschaft der Mutter gestört, sodass

es sich nicht um die Folgen einer fötalen Endokarditis, falls es überhaupt eine solche

besonders des linken Herzens gibt, handeln kann. Mehrere von unsern Fällen

wurden auch von andern Aerzten untersucht und behandelt. Immer wurde die wahre

Diagnose verkannt - entweder wird angeborener Herzfehler ohne nähere Bezeichnung

der Art oder dann erworbene Mitralisinsufl‘izienz diagnostiziert.

Die M i tra l i s i n s u ffi zienz ist sozusagen nie angeboren und ist übrigens

wie auch die erworbene durch eine genaue physikalische Untersuchung leicht und

mit Sicherheit auszuschliessen. Auch die a n g e b o r e n e P u l m o n als te n o s e ,

der häufigste angeborene Herzfehler, kann in unsern Fällen mit grösster Sicherheit

‘ ausgeschlossen werden. Es ergibt sich dies einfach und klar aus dem geschilderten

Krankheitsbilde und ich darf, um Wiederholungen zu vermeiden, auf eine weitere

dift'erentialdiagnostische Erwägung verzichten.

Die Diagnose der offenen Kammerscheidewand ergibt sich, wie wir bei der

Symptomatologic des Ausführlichen auseinandergesetzt haben, fast ausschliesslich durch

die Auskultation; dem Sitz und der Qualität des Geräusches kommt geradezu eine

pathognomonische Bedeutung zu. Trotzdem wird man gewöhnlich nicht bei der ersten
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Untersuchung‘) die Kommunikation der beiden Hcrzkammern erkennen; in der Mehr

zahl der Fälle wird die Diagnose allmählich und erst nach wiederholten Unter

suchungen gestellt. Je länger die Beobachtung dauert, desto unfehlbarer vwird die

Diagnose; denn nicht minder charakteristisch als der Auskultationsbefund ist für die

angeborene Lücke der Kammerscheidcwand das jahre-, selbst dezennienlange Aus

bleiben von funktionellen Störungen, das Fehlen von neu eintretenden physikalischen

Erscheinungen, das Gleichbleiben des Geräusches und das völlige Fehlen von

Cyanose. ‚

Die einzige Schwierigkeit bietet nach unserer Erfahrung die Ausschliessung des

offenen ductus Botalli. Ich lasse den interessanten Fall eigener Beobachtung (Nr. 9)

am besten für sich selbst sprechen und darf auf eine nochmalige differentialdia

gnostische Erwägung verzichten. Der Fall beweist, dass der starken Erweiterung der

l’ulmonalarteric nicht die fast unfehlbare diagnostische Bedeutung zukommt, die ihr

bisher zugeschrieben worden ist.

Die genaue Diagnose des offenen septum ventriculorum — und darin liegt die

grosse praktische Bedeutung einer richtigen Diagnose — ist besonders wichtig für

die Prognose. Während Rauch/1133 (1878 l. c. pag. 48) die zu erwartende

Lebensdauer als ebenso kurz bemisst, wie für die meisten anderen angeborenen Miss

bildungen des Herzens („meist wird auch hier das erste Lebensjahr nicht über

schritten“) lehrt die heutige (Vier-ordt) und unsere eigene Erfahrung, dass durch

die reinen Defekte der Kammerscbeidewand, wenn sie auch sicher schwerer wiegen

als die Lücken im septum atriorum, „die Lebenserwartung nicht in besonderem‘

Masse“ (Vz'erordt) beeinflusst wird. Meine älteste Patientin mit angeborener Septum

lücke ist jetzt bald 28 Jahre alt und noch völlig gesund. Verschiedene Male sind

in der Literatur Patienten von 40 und mehr Jahren erwähnt und Roger berichtet

über eine mehr als 50jährigc Frau, die viermal geboren hatte und bei der bald nach

der Geburt ein berühmter Pariser Kinderarzt einen angeborenen Herzfehler konstatiert

hatte.

Vereinsberiehte.

 

Medizinisch-pharmazeutischer Bezirksverein Bern.

X. Wintersltznng, Dienstag den 8. llirz 1904..

Präsident: Dr. Dick. — Aktuar: Dr. v. Fellenberg.

Es wird die Kommission für Studium der allgemeinen Krankenpflege nach Vor

schlag des Vorstandes folgendermassen bestellt: Dr. Ost, Dr. Kürsteiner, Dr. Wildbolz,

Dr. Fueter, Apotheker Dr. Thomann.

2. Dr. Carim': Ueber Trypanosonnen von Menschen und 'l‘leren mit Demonstration.

(Erschien im Corresp.-Blatt Nr. 12.)

Dis kussion. Dr. Hedinger (Autoreferat): Nach englischen Autoren soll man

bei Schlafkrankheit ziemlich konstant encephalomeningitische Herde, die bei der mikro

skopischeu Untersuchung perivaskuläre Leukocyteninfiltration aufweisen, finden. Ueber

diesen Herden ist die Arachnoidea meist milchig getrübt.

l) Anmerkung bei der Korrektur: Bei 3 neuen seither beobachteten Fällen ist es mir möglich

gewesen, bei der ersten Untersuchung die sichere Diagnose zu stellen (also bis jetzt 12 Fälle).
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3. Dr. v. Fellenberg (Auloreferat) spricht auf Grund von 6 von ihm im kantonalen

Frauenspital Bern beobachteten Fällen über dlc raplde l)llatatlon der Cervlx uterl nach

Basal.

Das Verfahren hat ihm im allgemeinen gute Resultate gegeben. Die Fälle sind

kurz folgende:

I. 24jährige Primipara im Coma eklampticum in die Anstalt verbracht; bei ver

strichener Portio wird nach Bossi mit dessen vierarmigem Instrumente in 801Minuten die

Cervix und Muttermund auf 11 cm erweitert und mit der Zange ein‘_lebendes Kind ex

trahiert in Vorderhauptslage. Exitus nach 12 Stunden in einem heftigen cklamptischen

Anfall. Die Sektion ergibt einen seichten Riss in der Cervix.

II. 30jährige Viertgebärende mit Pneumokokkenmeningitis infolge linksscitiger20ber

lappcnpneumonie. Die Frau wird bewusstlos ins Spital gebracht und ohne vorhergegangens

Wehen die Dilatation in 40 Minuten von völlig geschlossener Cervix auf 11 cm Durch

messer des Muttermundes gebracht. Der über Becken bewegliche Kopf wird eingepresst

und mit der Zange leicht ein kräftiges lebendes Kind extrahiert. Bei der Extraktion

kleiner Riss am äussern Muttermund ohne Blutung. Exitus der Frau am nächsten

Morgen (24 Stunden später) an ihrer eitrigen Meningitis.

III. 25jährige Zweitgebärende wird in ziemlich komatösem Zustande insZSpital

gebracht, nachdem sie zwei eklamptische Anfälle gehabt hat. In leichter CH Chr-Narkose

bei verstrichener Portio und 2 Frankstück grossem Muttermuud Idie‘Dilatation begonnen

und nach ca. 40 Minuten Extraktion eines asphyktischen lebenden Kindes mit der Zange.

Keine wesentliche Blutung. Die Frau erholt sich rasch.

IV. Die Frau mit äusserst starker Dyspnoe und stark aufgetriebenem Abdomen ins

Spital gebracht. Dilatation nach Bossz' in sehr kurzer Zeit, gefolgt von Extraktion einer

abgestorbenen Frucht von ca. 6 Monaten. Es zeigt sich nun neben dem Uterus ein

enormes Ovarialkystom, das gleich per laparotomiam entfernt wird.f rExitus unter Fort

dauer der Dyspnoe am Abend desselben Tages. Keine Autopsie‘! (Privatpat. von Herrn

Prof. P. Müller.) '

V. Patientin mit Myelitis transversa bekommt bei am Ende befindlicher Gravidität

Ileuserscheinungen, weshalb ohne vorhergegangene Wehen bei sehn'gut aufgelockerten

Weichteilen in 5 Minuten mit dem Bossi dilatiert wird und nun ein quer gelagertes,

lebendes Kind am Fuss extrahiert wird. Es entsteht ein Riss in der Cervix ohne stärkere

Blutung. Der Riss trat erst bei der Extraktion ein.

VI. Eine Primipara. mit rachitisch plattem Becken. Die Geburt hatte schon 3 Tage

gedauert und der Kopf trat nicht tiefer als in den Beckeneingang.lErweiterung des

wulstigen Muttermundes in Narkose mit Bossi von 6 auf 9 cm Durchmesser, wegen

eingetretener Wehenschwäche und Zangenextraktion des Kindes. Kein Riss; keine

Blutung.

Es wird nun das Bossi’sche Instrument gezeigt und die übrigen Modifikationen von

Frommer, Knapp, Kaiser beschrieben. Es ist diese Dilatation eine unphysiologische

Methode; doch sind die dagegen vorgebrachten Bedenken nicht alle völlig gerechtfertigt.

Bei keiner dieser Frauen kam es zu gefährlichen Blutungen. Am günstigsten wird

es für die Erweiterung sein, wenn die Portio schon verstrichen ist. Bei erhaltener Portio

ist eine gute Auflockerung der Cervix von Vorteil. Ferner soll langsam delatiert werden,

je nach der Beschaffenheit der Cervix. Die Risse treten übrigens meist erst ein bei der

nachfolgenden Extraktion des Kindes. Atonie nach Entleerung des Uterus war bei uns

nie vorhanden; die Dilatation regte stets die Wehen in hohem Grade an. Ein „Wieder

zuschnurren“ des Muttermundes nach Abnahme des Dilatators sahen wir nie, wohl weil

wir das Instrument nach völliger Erweiterung noch ca. 5 Minuten im Muttermunde liegen

liessen. Indikationen zur Dilatation geben ab in erster Linie Eklampsie, ferner eventuell

bei Herzfehler und zur Rettung des Kindes schwere Krankheit der Mutter, oder unter

der Geburt Wehensehwäche und besonders beginnende Temperatursteigerung. Kontra
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indikation, abgesehen von ganz seltenen Fällen, ist Placenta prsevia; bei künstlicher Früh

geburt ist er, wenn keine weiteren Komplikationen von Seiten der Mutter zur raschen

Entbindung drängen, mindestens unnötig, da hier die älteren Methoden, vor allen Ballon

dilatation genügend leistungsfähig sind. —— Auf jeden Fall soll der Bossi’sche Dilatator

nur auf strenge Indikation hin angewandt werden; er gehört in die Hand des geübten

Goburtshelfers.

Diskussion. Prof. Dr. Walthard hat auch keine stärkeren Blutungen gesehen;

doch soll die Indikation sehr streng gestellt werden und wird sich wohl selten in der

Privatpraxis bieten. Es kann auch eine Frau aus einem wenig tief gehenden Riss ver

bluten.

Dr. Weber hat in 8 Fällen (Herzfehler, Eklampsie und Nepbritis) das Instrument

mit gutem Erfolg gebraucht.

Dr. La Nicca findet, es sei eine gute Bereicherung unseres Instrumentariums.

Dr. Dick wünschte eine stärkere Beckenkrümmung und würde das Instrument mit

vielen Branchen vorziehen. Er ist auch für strikteste Indikationsstellung.

Referate und Kritiken.

 

Operationen am Ohre.

Von Dr. B. Heine. Die Operationen bei Mittelohreiterungon und ihren Komplikationen.

174 S. Berlin 1904. Preis Fr. 8. —.

Dieses Buch tüllt eine wirkliche Lücke in der neuem otologischen Literatur aus,

denn ausser den schon älteren „Chirurgischen Krankheiten des Ohres“ von Schwartzc und

ihrer Neubearbeitung im grossen „Handbuchs der Ohrenheilkunde" standen uns bisher

nur die jeweiligen Notizen aus den betreffenden Kapiteln der Lehrbücher, sowie die

Spezialarbeiten z. B. über die Stackc’sche Operation zur Verfügung.

Hier werden in methodischer Reihenfolge, teilweise an der Hand trefllicher Tafeln

erläutert: I. die Operationen am Trommelfell und in der Paukenhöhle (Parazentese, Ent

fernung von Granulationen und Polypen, Extraktion von Gehörknöchelchen), II. die Ope

rationen am Warzenfortsatz (Wilde’s Inzision, sog. Antrumeröt‘fnung und Totalaufmeis

selung), III. die Eröffnung des Labyrinthes, dann IV. die Operation der extraduralen und

subduralen Abszesse, V. die chirurgische Behandlung der erkrankten Hirnblutleiter (Throm

bose des Sinus transversus und der Vena jugularis, der Sinus cavernosus und petrosi),

VI. die Entleerung der Hirnabszesse; anhangweise werden noch berührt die Operationen

bei der Meningitis (Lumbalpunktion etc.).

Ueberall kommt in ausführlicher Weise die N a e h b e h a n d l u n g und, wo es

wünschenswert erscheint — so z. B. bei den intrakraniellen Komplikationen -— auch die

Difl‘erentialdiagnose zur Besprechung.

Die Arbeit, die vom Verfasser seinem Lehrer Prof. Lucae gewidmet ist, vertritt

selbstverständlich die Anschauungen dieser Schule, aber ohne alle Starrheit. Vor allem

berührt es angenehm zu hören, wie rückhaltend man an dieser grössten Ohrenklinik der

Reichshauptstadt in vielen operativen Fragen ist, z. B. bezüglich der Extraktion der

Gehörknöchelchen, Indikation der sog. Radikaloperation, Eröffnung des Labyrinthes und

Unterbindung der Jugularis. Auch zeigt uns die ganze Behandlungsweise des reichen

Stoffes, dass der Verfasser in seiner Doppeleigenschaft als langjähriger Assistent und als

Dozent nicht bloss über eine grössere klinische Erfahrung verfügt, sondern dieselbe auch

andern anschaulich darstellen kann.

Eine Aussetzung mehr formeller Art dürfen wir, im Interesse des sehr empfehlens

werten Buches selbst, nicht unterdrücken: von den recht zahlreichen Instrnmentenabbil

dnngen könnte die Mehrzahl, z. B. Watteträger, Ohrtrichter, Spiegelreflektor, Ohrensonde,
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Polypensehlinge gewiss ohne irgend welchen Schaden aus dem Texte einer künftigen

Auflage wegbleiben. Für Leser, welche sich erst noch über diese Gegenstände orientieren

müssen, ist das vorliegende Buch doch nicht geschrieben! Nager, sen.

 

Trait6 medico-chirurgical des Maladies du Pharynx.

Par E. Escat. Präface du Dr. Lubet-Barbon. 576 pag. Paris 1901, Georges Carrö.

Prix Fr. 16. —.

In ausgezeichneter und vollständiger Weise behandelt der Verfasser nach einer

kurzen klaren, anatomisch-physiologischen Einleitung alle Krankheitserscheinungen des

Rachens, und zwar des Naso-Pharynx, Oro-Pharynx und Laryngo-Pharynx. Mit Recht

sagt das Vorwort „C‘e n'est pas seulement an livre appris, c’est un livre vn.“ Verfasser

behandelt die Fragen alle nach reicher, eigener Erfahrung und bringt uns oft eigene,

originelle Ansichten, ohne dabei die andern Autoren zu vernachlässigen.

Die Sprache ist sehr schön, die Lektüre genussreich, die Klassifikation der Materie

ist sehr detailliert, vielleicht oft etwas theoretisch konstruiert, doch erhalten wir dadurch

meist einen um so deutlicheren Einblick in das Wesen der Affektionen. Die Illustrationen,

sowohl die für Anatomie und Pathologie, als die der Instrumente sind zahlreich, einfach,

aber sehr deutlich und klar.

Das Buch behandelt nicht nur die Fragen, die die Spezialisten allein interessieren

müssen, wie z. B. alle die chronischen Affektionen, zu deren Behandlung spezialistisches

Können, spezialistisehes Instrumentarium nötig ist, sondern auch die akuten Affektionen,

die täglich dem praktischen Arzte vorkommen, und zwar in sehr gündlicher Weise, alle

andern Errungenschaften der heutigen Medizin gebührend, eingehend verwertend: interne

Medizin, Bakteriologie, Serotherapie. Sehr lesenswert ist z. B. das Kapitel über die ver

schiedenen Anginen. _

Das von gründliehem Wissen und feiner Beobachtungsgabe, sowie von reicher thera

peutischer Erfahrung zeugende Werk unseres französisehen Fachkollegen wird gewiss den

deutschen Aerzten und Spezialisten, die es zur Hand nehmen, viel Anregung und Genuss

bereiten. Limit.

Die Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens und der Nase.

Für Aerzte und Studierende. Von Th. Scheck in München. 6. Auflage. 410 Seiten.

Leipzig und Wien 1902, Franz Deuticke. Preis Fr. 12. ——.

Das bekannte, viel gelesene und vielerorts empfohlene tretfliche Lehrbuch hat in

16 Jahren schon 6 Auflagen erlebt; merkwürdigerweise wurde es in diesem Blatt noch

nie besprochen. Der Stofl’ wird in 3 Hauptabschnitte geteilt.

I. Krankheiten der Mundhöhle und der Speicheldrüsen.

II. Krankheiten des Rachens und Nasenrachenraumes.

III. Krankheiten der Nase und der Nebenhöhlen.

Jeder dieser Abschnitte zerfällt wieder wie üblich in einen allgemeinen Teil für

Anatomie und Physiologie, Untersuchungsmethoden, Symptomatologie, allgemeine Therapie,

Missbildungen, Zirkulationsstörnngen und einen speziellen Teil für die einzelnen Affek

tionen der betreffenden Regionen; Entzündungen, Katarrhe, Syphilis, Tuberkulose, Diph

therie, Mykosen, Neubildungen, Fremdkörper, Nasenkrankheiten.

Nur für die 6. Auflage ist das Kapitel Zirknlationsstörungen, in dem der Verfasser

für jeden der 3 Hauptabschnitte die in den frühem Auflagen etwas zerstreuten Bemer

kungeu über Anatomie, Hyperämie, Venektasie, Blutungen, Oedome zusammenfasst.

Ueberall tritt uns des Verfassers kritisches, durch reiche Erfahrung gereiftes Urteil

entgegen, das auch in gerechtester Weise die Arbeit anderer zu würdigen weiss. Unfrucht

bare, den Anfänger verwirrende Auseinandersetzungen über noch nicht abgeklärte, unreife

Fragen sind überall vermieden.
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Die ungemein rege literarische Tätigkeit der letzten Jahre machten eine rasche

Folge der Auflagen mit stets vollständiger, gründlicher Verarbeitung und Umarbeitung

neuen und alten Stoffes nötig.

Die meisten Aenderungen und Ergänzungen erfuhr stets der 3. Abschnitt der Nasen

krankheiten und davon besonders die Kapitel der Rhinitis atroph. der Ozeena und der

Nebenhöhlenafl‘ektionen. Am wenigsten veränderte sich der erste Abschnitt über die Er

krankungen der Mundhöhle.

Das Buch wurde stets umfangreicher und die Zahl der Illustrationen, sowohl die

anatomischen Bilder, als die Wiedergabe von neuen Instrumenten nahm stets zu; besonders

begrüssten wir in dieser 6. Auflage einige sehr instruktive anatomische Bilder, die Vor

fasser den Werken von Beta und Hajek entnimmt. Im ganzen müssen aber die Illustra

tionen als eher spärlich bezeichnet werden. Von Auflage zu Auflage wuchs auch das

Literaturverzeichnis am Schluss jeden Hauptabschnittes, das sehr wertvoll ist für den,

der in einzelnen Fragen die wesentlichen, grundlegenden Originalarbeiten konsultieren

möchte.

Druck und Ausstattung des Buches sind vorzüglich. Limit.

Die Markreiiung des Kindergehirns während der ersten vier Lebensmonate und ihre

methodologische Bedeutung.

Von Cäcz'le und Oskar Vogt. (Oskar Vogt: Neurologische Arbeiten. 2. Band.) Jena

1904, Verlag von Gustav Fischer. Grosses Folioformat mit 124 Liehtdrucktafeln.

Preis Fr. 173. 35.

Bereits zwei Jahre nach dem Erscheinen des monumentalen ersten Bandes erscheint

ein zweiter, der nicht weniger wichtig ist. Die Absicht Vo_qt’s und seiner Frau, eine

vollständige und absolut zuverlässige Topographie des menschlichen Gehirns der Wissen

schaft zu geben, verwirklicht sich immer mehr. Die technische Ausführung der Tafeln

ist geradezu grossartig, wie diejenige der Präparate, die mit: einer noch nie dagewesenen

Treue und Genauigkeit wiedergegeben werden. Schnitt und Färbungsmethoden in höchster

Vollendung erlaubten mit Hilfe des elektrischen Lichtes und vorzüglichster Linsen eine

Projektion der Bilder, die eine vollendete photographische Aufnahme gestattete. Auf

diese Weise ist alles Subjektive und Hypothetische aus den Tafeln entfernt und sind die

selben ausserdem tadellos deutlich. Bekanntlich waren aber bis jetzt die subjektiven

Deutungen und Zeichnungen die Pest der Hirnanatomie, wenn man will, eine nach neuer

Mode zugeschnittene Fortsetzung der berüchtigten Hirnschemata alter Autoren.

An Hand einer derartigen Darstellung der Markreifung des Kindergehirns hat Vogt,

ohne sich auf eine weitere Polemik einzulassen, die vollständige 'Unbaltbarkeit der .

Flechsig’schen Associationslehre dargetan, dafür aber Material für einen positiven Aufbau

auf alle Zeiten geliefert. Wir müssen es Jedem empfehlen, der sich in das Studium

der Gehirnanatomie ernsthaft vertiefen will. Dem Atlas ist wiederum ein Text von

ca. 120 grossen Folioseiten beigegeben, der die Tafeln und ihren Sinn genau erklärt.

Ich habe selbst das neurobiologische Institut Vogl's in Berlin besucht, in welchem ein

Material von mehreren hunderttausenden Hirnpräparaten angehäuft ist, eine wahrhaft

riesige Arbeit! .

Der Titel gibt den Inhalt des vorliegenden Werkes an. Die abgebildeten Frontal

schnitte beziehen sich auf acht verschiedene Kindergehirne. Auf die Details in einem

Referat einzugehen, ist rein unmöglich. Wir geben jedoch, wie folgt, die allgemeine

Ansicht, zu welcher Vogt durch sein Studium mit Bezug auf die Bewertung der myelo

genetischen Cortexgliederung gelangt ist, und die er im Journal für Psychologie und Neu

rologie Band 2 (Leipzig bei Ambrosius Barth) resumiert hat.

l. Die myelogenetische Zergliederung des Cortex cerebri hat gegenüber der Furchen

einteilung den Vorteil, auch auf die Cortexschichten ausgedehnt werden zu können.
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2. Sie beruht zwar als eine histogeuetische auf einer strukturellen Eigentümlichkeit.

Aber diese strukturelle Eigentümlichkeit hat vom physiologischen Standpunkt aus s. priori

nicht so fundamentale Bedeutung wie eine fasersystematische, eine cyto- oder myeloarchi

tektonische. _

3. Sie gestattet deshalb a priori auch nur die vage, aber für die Physiologie

immerhin beachtenswerte Vermutung, dass sie tiefere und höhere Zentren von einander

abgrenzt.

4. Sie weist deshalb auch nicht ohne weiteres auf Analogien in der Tierreihe hin.

5. Spezielle Befunde zeigen, dass sie nicht die von Flechsig gelehrten fundamentalen

Differenzen aufdeckt.

6. Sie steht an Feinheit und Schärfe hinter einer cytoarehitektonischen zurück.

7. Sie gestattet zurzeit keine lokalisatorischen Schlüsse aus einer Nebeneinander

stellung myelogenetischer Territorien und einer Ontogeuie der Funktionen.

Dr. A. Ford.

Los troublss gastriques dans Ia tuherculose pulmonaire chrcnique.

Pur 10 docteur E. Du Pasqm'er. 135 Seiten. Paris 1903, G. Steinheil.

Das sehr lesenswerte kleine Buch bringt nach einer guten historischen Uebersicht

der zahlreichen, in ihren Schlussfolgerungen bekanntlich stark divergierenden Arbeiten,

die über diesen Gegenstand bereits erschienen sind, die Resultate eigener Untersuchungen

an 84 Lungenkranken. Darnach handelt es sich bei den Tuberkulosen des ersten Stadiums,

sowie bei der prätuberkulösen Dyspepsie in der Regel um das Krankheitsbild der Hyper

acidität. Mit dem Fortschreiten der Tuberkulose ermüden die überreizten Drüsen, und an

Stelle der Hyperacidität tritt die Sub- und Anaeidität. Schliesslich atrophieren die

Drüsen und aus der funktionellen Störung wird eine anatomisch nachweisbare chronische

Gastritis. ‘

Sehr zu beherzigen ist die Ermahnung des Verfassers, bei dyspeptischen Störungen

mit der Ueberernährung vorsichtig zu sein und jene Mittel, die den Magen reizen, wie

das Kreosot und seine Derivate, ganz zu vermeiden. Siaub (Wald).

Schmerzverminderung und Narkose in der Geburtshilfe mit spezieller Berücksichtigung

der kombinierten Skopolamin-Morphium-Anaesthesie.

Von Dr. Richard von. Steinbüchel in Graz. Oktav 111 Seiten. Leipzig und Wien 1903,

- Franz Deuticke. Preis Fr. 5. 35.

Es bedarf keines übermässig weichen Gemütes, wie Verfasser mit Recht in der Ein

leitung sich ausdrückt, um mit Rücksicht auf die grosse Schmerzhaftigkeit des Geburts

aktes den dringenden Wunsch zu empfinden, der Leidenden Linderung zu verschaffen.

Und doch ging es recht lange, bis man diese Erkenntnis in die Tat umsetzte! Im vor

liegenden Buche gibt uns Verfasser zunächst einen historischen Ueberblick der verschie

denen Sehmerzstillungsmethoden in der Geburtshilfe und kommt dann auf die gegenwärtig

meist gebräuchlichen Methoden zu sprechen. Es sind dies die Chloroform- und die Aethei‘

narkose, dazu rechnet er noch die Medullaransesthesie. Bei der Chloroformnarkose em

pfiehlt er mit Recht die Tropfmethode. Bei der Aethernarkose treffen wir dieselbe irr

tümliche Auflassung wie bei Koblanck, Pfannenstz'el u. a. Die Aethernarkose wird erst

‚dann zur erstickendeh Methode, wenn sie unrichtig ausgeführt wird. Es ist schade,

dass Verfasser sich hier nicht an die Arbeiten von Ju-Zliard gehalten hat! Was die

llfedulla'ranaasthesit:v anbetrifft, so geht es heutzutage wohl nicht mehr an, dieselbe als

empfehlenswertes Verfahren in der Geburtshilfe anzupreisen. Dieselbe ist gegenüber

einer Ghloroforni- oder auch einer’ Aethernarkose, die ja von den Gebärenden ungemein

leicht ertragen werden, zu wenig zuverlässig und viel zu gefährlich. Auch die epiduralen

Injektionen von Coeain, welche bekanntlich in Rennes in der geburtshilflichen Klinik von

Peret von Jambon angewandt wurden, sind nach dieser Richtung nicht besser.
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Speziell zur Skopolamin-Morphiumnarkose übergehend, macht uns Verfasser mit den

Forschungsergebnissen über den Antagonismus des Skopolamin gegenüber dem Morphium

bekannt und schildert uns sodann die mit dieser Methode von Sclmeiderlt'n, Korflr u. a.

erzielten Resultate in der Chirurgie. Persönlich hat er diese Narkose bei 31 Geburten

angewandt. Als Einzelgabe nahm er die Schneiderlin’sche Dosis von 0,0003 bis 0,0004

Skopolaminhydrobrom. und 0,01 Morphium an und wiederholte sie je nach dem Falle.

Da, wo Eile not tat, nahm er zu minimalen Dosen Chloroform Zuflucht. Diese Skopo

lamin-Morphiuminjektionen bewirkten keine klinisch nachweisbare Schwächung der Geburts

arbeit und keine Intoxikation der Frucht. Daher empfiehlt er dieselben als wertvolles

Analgetikum in der Geburtshilfe, da sie ein sehr einfaches und gefahrloses Verfahren

darstellten. Was letzteres anbetrifft, so stimmen wir mit dem Verfasser nicht überein.

Es sind doch schon mehrere Todesfälle nach solchen Injektionen bekannt geworden und

nach dem, was wir mit Dosen von 0,0004 Skopolamin und 0,01 Morphium erlebt,

könnten wir uns vorläufig nicht entschliessen, dieses Verfahren einer „Chloroformisation

a). la reine“ oder einer Aethernarkose vorzuziehen. — Nichtsdestoweniger zollen wir der

Arbeit von Steinbüchel alle Anerkennung und möchten ihr mögliehste Verbreitung, nament

lich unter den Fachkollegen, wünschen. Dumont.

Die Messung der Pupillengrösse und Zeitbestimmung der Lichtreaktion der Pupillen bei

einzelnen Psychosen und Nervenkrankheiten.

Eine klinische Studie von Alfred Fuchs. 137 Seiten mit 14 Abbildungen im Text und

6 Tafeln in Lichtdruck. Leipzig und Wien 1904, Franz Deuticke. Preis Fr. 6. 70.

Verfasser hat sich zur Aufgabe gestellt, zunächst die bis heute gewonnenen Kennt

nisse von der Pupillengrösse im Ruhezustande und den Irisbewegungen bei Lichteint'all

zu sichten, dann aber neue diesbezügliche Fragen, besonders auf dem Gebiete der Me

thodik der Untersuchung aufzuwerfen.

In einem ersten Abschnitte wird die Pupillometrie im allgemeinen und die bisher

dazu benützten Apparate und Methoden einer eingehenden Besprechung unterzogen; es

gilt dies in ganz besonderer Weise von der photographischen Pupillenmessung und den

physiologischen Voraussetzungen bei derselben.

Der zweite Abschnitt handelt von der Zeitbestimmung der Lichtreaktion. Hier

kommen wesentlich die photographische und die graphische Methode in Frage. Für die

erstere bewährte sich sehr gut ein ungewöhnlich lichtstarkes Görz’sehes Anastigmat. Doch

leidet auch diese an der Seuche aller photographischen Methoden, dass sie nur für hell

farbige Irides verwendbar ist. Dieses Hindernis fälltdahin bei dem Zeitsehreibungsver

fahren, für welches ausschliesslich das Psychodometer von Obersteiner-Exner zur Ver

wendung kam. Näher auf diese zum Teil recht komplizierten Dinge einzutreten, darf ich

mir hier nicht erlauben.

Anhangsweise sind diesem Abschnitt Bemerkungen über die Zeitbestimmung der

konsensuellen Lichtreaktion, die Kenntnis der Latenzzeit der Pupillenreaktion und den Haub

Pilz’schen Reflex beigefügt.

Nach einer übersichtlichen Anordnung der bei einzelnen Geistes- und Nervenkrank

heiten mittelst der photographischen und Registriermethode gewonnenen Beobachtungen

„über die Zeitverhältnisse der direkten Lichtreaktion der Pupillen“ auf 3 Tabellen schliesst

der letzte Teil mit einer kurzen Besprechung der für jede dieser Krankheitsformen im

besondern sich ergebenden Schlüsse. Auch in dieser Hinsicht muss auf das Original ver

wiesen werden. '

Leider ist die klinische Ausbeute einstweilen noch nicht der grossen Mühe ent

sprechend, die Verfasser auf seine Untersuchungen verwendet hat, doch hofft er zuver—

sichtlich, dass bei der sicher in Aussicht stehenden Vereinfachung und gleichzeitigen Ver

besserung der technischen Hilfsmittel auch das praktische Ergebnis recht bald günstiger

sich gestalten werde. Hosch.
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Kritisch-experimentelle Studien zur Klinik der puerperalen Eklampsie.

Von Emil Pollak. Leipzig und Wien 1904, Franz Deutickc. Preis Fr. 5. 35.

Verfasser gibt in überaus interessanter und klarer Weise das pro et contra der

vielen Theorien, welche über die Genese der Eklampsie aufgestellt werden sind. Erteilt

dieselben in drei Kapitel ein in

I. Theorien, welche die Ursache zum Ausbruch des Symptomenkomplexes der Eklampsie

in der Mutter deuten;

II. Theorien, welche als Quelle der veranlassenden Schädlichkeiten die Frucht an

sehen;

III. Theorien, welche die zwischen mütterliehem und tötalem Organismus errichtete

Scheidewand beschuldigen.

Von allen diesen Theorien befriedigt zurzeit die Theorie v o n d e r V e r -

giftung des mütterlichen Organismus durch von der Frucht

stammende der regressiven Metamorphose angehörige Ei

weissgifte uns am besten.

Wer sich eingehender mit den Theorien über die Genese der Eklampsie beschäf

tigen will, findet in diesem Buche eine vorzügliche Zusammenstellung der Literatur.

Wulthard, Bern.

Die Funktionsprüfung des Auges und ihre Verwertung für die allgemeine Diagnostik.

Für Aerzte und Studierende. Von Prof. Dr. O. Schwarz in Leipzig. Mit 81 Figuren

im Text und l Tafel. Berlin 1904, Verlag von S. Karger. Preis Fr. 9. 35.

Da die meisten Mediziner an das Studium des hier erörterten Themas nur ungern

herantreten, weil ihnen die zum Verständnis nötigen mathematischen Kenntnisse nicht in

hinreichendem Masse gegenwärtig sind, so hat sich Verfasser, wie er im Vorwort hervor

hebt, bemüht, sein Werk so durohznarbeiten, dass er nur das Minimum der geometrischen

und trigonometrischen Kenntnisse als Grundlage voraussetzt. Das Buch ist in drei Teile

geteilt. Der erste bespricht die Grundzüge der Optik des Auges; der zweite die

eigentlichen Funktionsprüfnngen des Auges; der dritte die diagnostische Verwertung der

Funktionsprüfungen. Auf 315 Seiten ist das ganze Gebiet leicht fasslich und nicht zu

knapp abgehandelt. Für den praktischen Arzt hat der 3. Teil des Werkes: „die dia

gnostische Verwertung der Funktionsprüfung“ noch besondern Wert, indem ihm damit

willkommene diagnostische Anhaltspunkte speziell für die Erkrankungen des Zentralnerven

systems gegeben sind. Pfister.

Kantonale Korrespondenzen.

Zürich. -l— Professor Dr. Friedrich Geil wurde den l. März 1829 als drittes

Kind der Familie Job. Ulrich Goll von Zürich und seiner Frau Sophie geb. Herosö auf‘

der Kellern in Zofingen geboren. Er machte dort die ersten vier Schuljahre durch und

kam dann im Herbst 1839 mit seinem filtern Bruder zum Rektor der Bezirksschule

Scböt‘tland, Moths, einem tüchtigen Pädagogen, in strenge Zucht und zu gutem Latein

unterricht.

Im Jahre 1840 siedelte die Familie nach Zürich über, da der Vater in die Ver

waltung der Masehinenfabrik Escher Wyss & Co. eintrat. Friedrich besuchte die Industrie

schule, erhielt hier vorzügliche mathematische Bildung und begeisterte sichInamentlich

für Professor Löwig’s Chemieunterricht. Privatim setzte er das Studium des Lateinischen

fort und konnte Ostern 1847 die Aufnahmspriit'ung an die Hochschule bestehen, wo er

zunächst als stud. phil. immatrikuliert wurde. Er hörte philologische und naturwissen

schaftliche Vorlesungen, letztere bei Löwig, Mousson, Olten, Heer und Nägeh'. Aber
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schon im Herbst wandte er sich dem Studium der Medizin mit vollem Eifer zu, zunächst

der Anatomie bei Engel und H. v. Meyer. Dabei war er fleissiges, fröhliches Mitglied

des Zofingervereins und blieb ihm auch als alter Herr treu.

Im Frühjahr 1850 reiste er nach Würzburg, wo u. a. Gegenbauer, Biermcr, Klinger,

Breslau, Max v. Schneider, Bischof)‘, Dr. C. Schmid, Rothmund, Osann seine Mitstudieren

den waren. „Der fleissigste Schweizer“ lag emsig seinen Studien ob. Besonders nahe

kam er dem Anatomen Köllz'ker, dessen mikroskopische Anatomie oder Gewebelehre des

Menschen manchen Holzschnitt nach Goll’scher Handzeichnnng aufweist‘) Auch die

Poliklinik besuchte er. Reitunterricht beim nachherigen General von der Tann und einige

Ausflüge in die Umgebung waren seine einzige Zerstreuung.

Im Frühjahr 1851 besuchte Goll seinen ältern Bruder, stud. jur. in Göttingen, und

kam hier oft mit Gauss zusammen. Der deutsch-dänische Krieg veranlasste ihn nach

Kiel, Rendsburg und Schleswig zu reisen, wo er eine zeitlang in Garnison war. Die

ausgebrochene Cholera brachte ihm weitere Erlebnisse und Tätigkeit. Hier lernte er die

Chirurgen Stromeyw und T/ziersch kennen. Im gleichen Jahr besuchte er mit einem

ältern Freund die erste Weltausstellung in London, wo er die Bekanntschaft Paget’s,

Bowmun’s und R. Owen’s machte.

Nun kam er wieder nach Zürich und wurde im Frühjahr 1852 nochmals immatri

kuliert. Unter Locker-Zwingli, Hasse, Leber! vollendete er seine Studien und machte im

Laboratorium C. Lztdwz'g’s seine Doktordissertation: „Ueber den Einfluss des Blutdrucks

auf die Niercnsekretion “ Am 19. März 1853 erfolgte seine Promotion und zur selben

Zeit bestand er die Staatspriifung.

Nun ging Goll für zwei Jahre nach Paris, wo er hauptsächlich bei Claude Bernard

arbeitete, besonders über das Rückenmark, den Halssympathicus, die Speicheldrüse und

das Pankreas. Er führte das Protokoll über die Versuche und bei der gemeinsamen

Lektüre von Ludwig’s Physiologie war er seinem Lehrer sprachlich sehr nützlich. Gegen

Ende 1855 kehrte er wieder nach Zürich zurück.

Hier liess er sich als praktischer Arzt nieder und setzte daneben seine wissen

schaftlichen Arbeiten fort. Er wurde Mitglied der ärztlichen, naturforschenden und der

technischen Gesellschaften, überall tleissig und tätig. Zur Festschrift für das fünfzig—

jährige Bestehen der medizinisch-chirurgischen Gesellschaft des Kantons Zürich, Frühjahr

1860, lieferte er eine auf eigene Forschungen gegründete Abhandlung: Beiträge

zur feinem Anatomie des menschlichen Rückenmarks. Mit

17 Abbildungen nach Zeichnungen Goll’s. Hier sind zuerst die unter dem Namen

„Goll’scho Stränge“ bekannten Faserzüge beschrieben. — 1864 erschien Notiz über

d io Verteilung der Blutgefässe auf die Rückenmarksqnor'

s c h n i t te.

Im Jahre 1862 habilitierte er sich als Privatdozent an der Zürcher Hochschule und

las über spezielle Pathologie. besonders aber Arzneimittellehre, übte die Anwendung des

Kohlkopfspiegels seinen Schülern ein und übernahm im folgenden Jahre beim Rücktritt

von Professor Ernst die medizinische Poliklinik, die, in einem ungünstigen Lokal errichtet,

ihre Tätigkeit bis Wipkingen, Oerlikon, Schwamendingen erstreckte. Im Hochsommer

1867 brach die asiatische Cholera in Zürich aus, die viel schwere Arbeit brachte. Gel!

errichtete im Niederdorf, in Oberstrass und Aussensihl Stationen der Poliklinik und wirkte

so, unterstützt von Assistenten und freiwillig angezogenen Aerzten, viel Gutes. Im Jahr

1869 legte er die Direktion der Poliklinik nieder.

Längst war er einziger Lehrer der Arzneimittellehre und Vorstand der pharmako

logischen Sammlung, als er 1885 zum ausserordentliohen Professor ernannt wurde. Er

bemühte sich seinen Unterricht klar und anschaulich zu gestalten und nahm sich seiner

Schüler herzlich an.

Virchmv's allgemeiner Pathologie besitzt das pathologische Institut in Zürich noch

Golfs sauber geschriebenes Heft mit. sorgfältigen Zeichnungen.
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Seine Tüchtigkeit, Gewisscnhaftigkeit und Menschenliebe machten ihn bei seinen

Schülern wie bei Kranken aller Stände sehr beliebt. Er scheute keine Mühe und stand

den Kranken in schweren Verhältnissen mit: Rat und Tat bei, zuletzt noch durch ein

grosses Vermächtnis für kranke Arme. Sein stets munteres, freundliches Wesen befreun

dete die Kinder sogleich mit ihm. So brachte er es zu einer ausgedehnten, ihm sehr

anhänglichen Klientele. Auch bei den Kollegen war er sehr angesehen und beliebt.

Im Jahre 1864 verheiratete er sich mit Fräulein Eugenie Cellier von Zofingen zu

beider Glück. Er fand in seiner Gattin eine treue, verständnisvolle Genossin seines

Wirkens und seiner Liebhabereien. Die Ehe blieb kinderlos. Dafür war das Verhältnis

zu Goll’s Geschwistern und der Familie seines Bruders ein inniges und der Onkel bewies

sich als ein wahrer Vater. '

In den Ferien besuchte Gel! öfter die Versammlung der Schweizerischen natur

forschenden Gesellschaft. Auch die internationalen Kongresse der Aerzte in Berlin ‘1886

und in Rom 1894 machte er, begleitet von seiner Gattin, mit und erneuerte hier frühere

liebe Bekanntschaften und machte neue. Grosse Freude machte ihm das dreihundert

jührige Jubiläum der Universität Würzburg, zu dem er mit seinem Freunde Dr. H. Rhyner

von St. Gallen als Abgeordneter der ehemaligen Schweizer Studierenden eintraf. Sonst

suchte er sich als Ferienaufenthalt meist einen stillen, ruhigen Ort auf, mit Vorliebe

Graubünden, dessen Naturschönheiten und Kurorte ihm wohlbekannt und lieb waren. Er

veröfl'entlichte auch Schriften über Seewis, Peiden, Pigneu-Andeer und in der Alpenpost

einen Aufsatz über Land und Leute in Avers.

Im September 1870 besuchte er im deutsch-französischen Krieg drei Wochen lang

den Kriegsschauplatz, setzte sich in den Laufgräben vor Strassburg den französischen

Granaten aus, traf in Mundolsheim und Schiltigheim die Chirurgen Billro(h und Socz'n

und machte auch selbst einige Operationen. Dann besuchte er vor der Heimkehr noch

mals das nunmehr eroberte Strassburg.

Er war aber auch sonst noch vielfach tätig.

Als Militärarzt brachte er es zum Batteriearzt, war während einer Amtsperiode

Aktuar der Wundschau und später längere Zeit in deren Rekurskommission, Mitglied

der städtischen Schulpflege, der Aufsiehtskommissionen der Sammlungen der Kantonallehr

anstalten, der Tierarzneischule.

Von 1866-—-77 war er in der Kommission der ärztlichen Konkordatsexamina unter

Altregierungspräsident Zehnder tätig.

1874 half er in Zürich die Feuerbestattung einführen und war einer der Redner

bei der hiezu in St. Peter veranstalteten Versammlung. Von 1885—95 präsiderte er die

Zürcher kantonalärztliche Gesellschaft.

So übte er sehr lange eine angestrengte vielseitige Tätigkeit aus. Im Jahr 1898

erwarb er ein angenehmes Wohnhaus mit Garten in freundlicher, ruhiger Umgebung und

gedachte nach und nach seine Privatpraxis einzuschränken, um sich seinem Lehramt und

der Wissenschaft noch mehr widmen zu können.

Im Winter 1899/1900 befiel ihn wiederholt Bronchitis. Nach Schluss des Semesters

reiste er mit seiner Gattin nach Nervi, wo er sich allmählich erholte. — Bei einem Aus

flug nach Nizza traf ihn dort ein Hirnschlag am 17. April und gestattete ihm erst nach fünf

Wochen die Heimreise im Begleit seiner Gattin und seines Arztes und Freundes

P. Rodari. In der Nacht vom 16. zum 17. Juni wiederholte sich der Anfall und machte

ihm die Fortführung seines Lehramtes und seiner Praxis unmöglich. Sein Stellvertreter

und vom Herbst 1901 an Nachfolger im Amte wurde sein Schüler Cloettu. All

mählich aber erholte er sich körperlich ganz gut und geistig so weit, dass er seine

Lebensweise und Beziehungen zu seinen Freunden und Bekannten fortsetzen konnte. Sein

freundliches Heim in der ruhigen Umgebung behagte ihm und bekam ihm gut, die Pflege

und Führung seiner treuen Gattin, die bald ganz_allein amtete, entsprach durchaus seinen

Bedürfnissen. Sie konnten noch zusammen zu kurzem Aufenthalt Walzenhausen, das
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Bündner Oberland, Zofingcn aufsuchen. Von Morgen bis Abend widmete sich Golf neben

grundsätzlichen kleinen Spaziergängen dem Studium seiner Lieblingsfächer, löste mathe

matische Aufgaben, malte Blumen nach der Natur, verfertigtc Krystallmodellc u. s. f.

Gerne hatte er Besuche und war recht gut orientiert. Sein goldenes Doktorjubiläum am

19. März 1903, als der Dekan der medizinischen Fakultät, Professor Bleulcr, ihn besuchte

und ihm das erneuerte Diplom brachte, machte ihm noch grosse Freude. Beim Jahres

wechsel 1902/3 hatte er eine schwere beidseitige Lungenentzündung mühsam, aber glück

lich überstanden; ebenso gegen das Frühjahr eine Bronchitis. Kräfte und Lebenslust

waren wiedergekommen und geblieben, bis am 10. November ein Sehlagfluss ihn lähmte

und ihm die Sprache raubte. Schon am 12. brachte der Tod die Erlösung.

Am 15. fand die öffentliche Leichenfeier unter ungewöhnlicher Teilnahme der Be

völkerung statt. Dekan Dr. Furrer schilderte in warmer Ansprache den Menschen und

den Arzt, sodann Professor Bleulcr den Lehrer und den Forscher und dann ging es zur

Kremation eines ihrer zürcherischen Stifter.

Den Seiuigen, den Kollegen, Schülern und seinen Kranken bleibt er in liebem

Andenken. Dr. C. Bahn.

Zürich. Zum Kampfe gegen die Naturärzte. Gestern bin ich zum ersten Malo

in einer öffentlichen Versammlung gegen einen Hauptagitator aufgetreten und habe dabei

vieles gelernt, das andern dienen mag, deshalb diese Mitteilung.

Zum ersten habe ich erlebt, dass die Gegenwart eines Arztes allein schon lähmend

auf die Gegner wirkt. Der Magnetopath Müller sollte das Referat halten; sein Aus

bleiben wurde entschuldigt und nachher stellte es sich heraus, dass er sich zwar ein

gefunden hatte, aber es für klüger erachtete, in Gegenwart zweier Aerzte nicht aufzu

treten. Sein Gesinnungsgenosse Morf, der Präsident des Initiativkomitt'as, trat in die

Lücke, benahm sich aber nach Aussagen unseres Sekretärs, welcher den Versammlungen

rcgelmässig beiwohnt, so sanft, dass man ihn kaum mehr erkannte.

Zweitens habe ich erfahren, dass das Publikum, das wirklich Belehrung sucht, und

nur dieses kommt ja für uns in Betracht, jede Leidenschaftlichkeit von Seite der Aerzte

verurteilt. Es sieht in den Aposteln der Naturheilmethode überzeugte, sogar uninter

essierte Anhänger, welche den Namen Pfuscher wegen seines verächtlichen Beigeschmackes

nicht verdienen und erwartet, dass auch der Arzt an dem guten Glauben nicht zweifle.

Also keine Polemik, sondern Belehrung, wo der Laicnverstand falsche Schlüsse ziehen muss

oder kann.‘ '

Das Studium der verschiedenen Broschüren (Alexander, Pestalos’zi) und der Eingabe

an den Kantonsrat, welche der Vorstand allen Aerzten zur Verfügung stellte, verbunden

mit dem normalen Fachwissen, wird jeden Kollegen in den Stand stellen, erfolgreich den

Naturheilaposteln entgegenzutreten, eine Tatsache, welche übrigens bei allen von Aerzten

besuchten Versammlungen zutage trat.

Drittens habe ich zu meinem grossen Leidwesen erkennen müssen, dass wir Aerzte

den Leuten die besten Waffen selbst in die Hand geben. Muss nicht der Glauben an

unsere diagnostische Fähigkeit Schiffbruch leiden, wenn und so lange ein grosser Teil

der Kollegen aus Gedanken-, aus Rücksichtslosigkeit oder aus noch andern Motiven die

Diagnose des Vorgängers belächelt oder bekrittclt, so lange viele absichtlich und häufig

grundlos die Therapie, und wäre es nur in Nebensächlichkeiten, abändern. Wie leicht

wäre es manchmal, die aus der Entwicklung, dem Fortschritte der Krankheit bedingte

Aenderung der Diagnose zu erklären und so den Ruf des Vorgängers zu schonen und dem

Patienten das wankende Vertrauen zum ganzen Stande zu festigen.

Viertens will uns das Publikum nicht glauben, dass die Aerzte wirklich zurlStunde

die natürlichen Heilmittel kennen und anzuwenden verstehen, weil sie an der Universität

nicht gelehrt werden. So z. B. erblickt es in der Einrichtung einer hydropathischen

Anlage an hiesiger Klinik ohne einen selbständigen Leiter mit eigener Abteilung, ohne obli

gatorische Kurse und entsprechendem Examen nur eine ungenügende Abschlagszahlung an
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den ausgesprochenen Volkswillen. Es dürfte auch wohl an der Zeit sein, in dieser'Be

ziehung entgegenznkommen, dann eine intensivere Belehrung käme den Aerzten und

Patienten zu gute und würde dem Gegner einen guten Teil des Windes aus dem Segel

nehmen.

Summa summarum: ich habe an Sonderegger gedacht, der den schlechten Kirchen

besuch und die Neigung zum Sektenwesen nicht nur aus der Beanlagung des Publikums,

sondern auch aus der Qualität der Prediger erklärt wissen wollte.

Zürich, 6. Juni 1904. Dr. Hueberlin.

Woehenberieht.

Schweiz.

Schweiz. Ulll\'ßl'lltätßll. Frequenz der m e d i z i n i s c h e n Fakultäten

im Sommersemester l 904. Aus dem Aus andern ..

Anslander Summa. Total

Kanton Kantonen

M. W. M. W. M. W. M. ‘V.

Basel Sommer 1904 46 2 56 2 13 — 115 4 119

„ 1903 60 1 57 5 10 -— 127 6 133

Bern „ 1904 57 — 61 2 41 351 159 353 512

„ 1903 67 1 74 2 33 283 174 286 460

Genf „ 1904 27 -— 45 1 66 123 138 124 262

„ 1903 30 1 46 — 98 165 174 166 340

Lausanne „ 1904 27 1 37 — 26 153 90 154 244

„ 1903 32 — 31 1 28 135 91 [36 227

Zürich „ 1 904 53 8 121 2 47 163 221 173 394

„ 1903 64 9 119 2 49 183 232 194 426

Total fiir das Sommersemester 1904 an allen schweizerischen Universitäten: 1531

(723 'l' 808), worunter 548 (530 -l— 18) Schweizer. — Sommer 1903: 1586 (798

+ 788), worunter 602 (580 + 22) Schweizer.

Basel mit ?, Bern mit 13 (10 + 3), Genf mit. 32, Lausanne mit 1 (0 -l- l)

und Zürich mit 11 (6 -l- 5) Anditoren. Ausserdem Genf mit 30 Schülern (29 + 1),

Zürich mit 20 (16 + 4) Schülern der zahnärztlichen Schule.

— Klinischer Aerztctag in Zürich Dienstag den 12. Juli 9-—12 und 2—4 Uhr.

A u s I an d.

— Medizinische Studienreise nach den Stationen Mittelfrankreichs und der Au

vergne vom 3. bis zum 15. September 1904. Unter Führung von Prof. Landouzy werden

die Teilnehmer die Stationen Lametta, Näris, Evaux, la Bourboule, le Mont-Dom, Saint

Nectaire, Vie-sur-Cäre, Le Lioran, Royat, Durtol, Chätel-Guyon, Vichy,Bourbon-1’Amham

bault, Bourbon-Lancy, Saint-Honorä, Pongues besuchen. Preis: Fr. 250. — alles inbe

griffen. Anmeldung bis zum 15. August bei Dr. Curron de la Carrz'e‘tre, 2 rne Lincoln, Paris.

—— XV. lnterationaier medizinischer Kongress (Lissabon, April 1906). Die

erste Nummer des ofliziellen Blattes des XV. internationalen medizinischen Kongresses,

welcher in den Tagen vom 19. bis 26. April 1906 in Lissabon stattfinden soll, ist er

schienen. -— Diese Nummer enthält die Statuten des Kongresses, die Organisation der

Sektionen und der Komites der verschiedenen Länder. — Bemerkenswert ist in den Sta

tuten der Artikel 2, welcher nur die Aerzte und die von den nationalen oder vom por

tugiesischen Komite vorgestellten Gelehrten zur Teilnahme am Kongresse berechtigt. —

Der Mitgliedsbeitrag ist 25 Franken, oder 20 Mark, oder 1 engl. Pfund.

Die Arbeiten des Kongresses sind auf 17 Sektionen verteilt: 1. Anatomie (beschrei

bende und vergleichende Anatomie, Anthropologie, Embryologie, Histologie). 2. Physio

logie. 3. Allgemeine Pathologie, Bakteriologie und pathologische Anatomie. 4. Therapie



__454__

und ‘Pharmakologie. 5. Medizin. 6. Pädiatrie. 7. Nervenkrankheiten, Psychiatrie und

kriminelle Anthropologie. 8. Dermatologie und Syphiligraphie. 9. Chirurgie. 10. Me

dizin und Chirurgie der Harnorgane. 11. Augenheilkunde. 12. Hals-, Nasen- und

Ohrenheilkunde; Stomatologie. 13. Geburtshilfe und Gynäkologie. 14. Hygiene und

Epidemiologie. 15. Militärische Medizin. 16. Gerichtliche Medizin. 17. Kolonial- und

Schilfsmedizin. _

Das Exekutivkomite hat die Absicht alle offiziellen Rapporte vor der‘

Eröffnung des Kongresses drucken zu lassen; dieselben müssen infolgedessen vor dern

30. September 1905 dem Generalsekretariat zugesandt werden. Die freien Referate

müssen vor dem 31. Dezember 1905 eingesandt werden, wenn ihre Schlussfolgerungen

vor dem Kongresse gedruckt werden sollen.

Die offizielle Sprache ist das Französische. In den Generalversarnmlungen, sowie in

den Sektionen kann deutsch, französisch und englisch gesprochen werden.

Präsident des Organisationskomite’s ist Dr. M. du Goslar Alezmio, und Generalsekretär

Dr. Miguel Bombarda; alle Subskriptiouen müssen an letztem (Hospital de Rilhafolles,

Lissabon) gesandt werden.

— Keuchhusten und Gypressenlil. Solirnarm hat mit dem bereits früher em

pfohlenen, aber schon längst in Vergessenheit geratenen Cypressenöl, das durch trockene

Destillation der Blätter und jungen Zweige von Cupressus sempervirens gewonnen wird,

in seiner Klinik Versuche angestellt. Als beste Art der Anwendung bewährte sich das

Aufgiessen auf Oberbett, Kopfkissen und Leibwäsche der Kinder von täglich viermal 10

bis 15 gr einer alkoholischen Lösung des Oeles (1:5); eventuell wurde diese Medikation

auch nachts ein- bis zweimal wiederholt. Die einzige Schattenseite bei der Anwendung

bestand in den auf der Wäsche zurückbleibenden Flecken.

Aus den Versuchen geht hervor, dass das Cypressenöl in allen Fällen des Keuch

husteus die Zahl der Hustenparoxysmen prompt und schnell herabsetzt, ihre Intensität

mildert, ihre Extensität verkürzt, die freien Intervalle verlängert, die schwächenden Nach

wirkungen des Paroxysmus und Einzelanfalles aufhebt. Nachteilige Wirkungen auf Magen

Darmkanal, Respirationstraktus, Nervensystem, Herz und Niere machen sich nicht bemerk

lich; im Gegenteil, das Mittel schwächt die von diesen aufgetretenen Komplikationen ab

oder hebt sie zum Teil auf und verhindert zumeist das Auftreten solcher, gestaltet somit

den ganzen Verlauf der Krankheit zu einem milden. Das äussert sich auch besonders

darin, dass Würgen und Erbrechen nicht eintreten oder bald schwinden, Sulfokations

erscheinungen und cyanotische Räte im Gesicht unbedeutend werden und es zu Nasen

bluten und Ekchymosen überhaupt nicht mehr kommt. Besonders aber verdient hervor

gehoben zu werden, dass die Kinder bei dieser Medikation gegenüber früheren Beob

achtungen stets frisch aussahen und in einem guten Ernährungszustand entlassen werden

konnten. (Therap. der Gegenw. Nr. 3. Centralbl. f. inn. Med. Nr. 23.)

—— Die von Cuflieh'n empfohlenen epldnrnlen Injektionen hol Enuresls der Kinder

wurden von Kapsamrner an 45 Fällen nachgeprüft, wovon 40 geheilt und 5 gebessert

wurden. Von diesen Kranken hatten 2 später einen Rückfall. Es wurde physiologische

Kochsalzlösung in Dosen von 10—-40 ccm injiziert. In den Fällen, in welchen mit

kleinen Mengen ein günstiges Resultat nicht zu erzielen war, hat die Injektion von grös

seren Mengen zum Ziele'geführt. Abgesehen von vorübergehenden Schmerzen in den

Beinen bei der Injektion, hat K. bei mehr als 500 Injektionen keine unangenehmen

Nebenwirkungen beobachtet. Die Wirkung trat in verschiedener Weise auf: Bei hart

näckigen Füllen zeigte sich meist erst bei der Verabreichung von grösseren Mengen ein

Aufhören der Enuresis und dies zuerst nur in der Nacht, welche unmittelbar der In

jektion folgte; bei jeder folgenden Injektion nahm die Zahl der trockenen Nächte zu.

Andrerseits beobachtet man auch, dass die Patienten in der ersten Nacht nach der Injektion

vollkommen nass liegen, viel stärker als sonst, und in den darauf folgenden Nächten

trocken werden.
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Was die Technik, welche für den Erfolg von grosser Bedeutung ist, anbelangt, so

bedient sich Kapsammer einer sterilisierbaren Spritze aus Glas oder Metall mit starker

Stahlnadel. Die Länge der Nadel ohne Pavillon beträgt für Erwachsene 6-7 cm, bei

normal entwickelten Kindern bis zu 10 Jahren 4 cm. Bei Kindern von ca. 6 Jahren soll

man die Nadel bloss 3 cm tief einstechen. Unter diesen Umständen findet die Injektion

in jedem Falle auf die Wurzeln der Cauda equina statt, die Dura mater wird nicht er

. öflnet. Der Kranke liegt auf dem Bauche mit einem untergeschohenen Keilpolster, sodass

dass Gesäss erhöht ist und die Oberschenkel steil abfallen. Man geht mit dem Zeige

finger längs der Dornfortsätze herab, bis man in eine kleine Vertiefung einsinkt. Rechts

und links vonder Einsenkung markiert man sich mit Mittel- und Zeigefinger der linken

Hand die beiden Cornua coecygea und sticht dann etwas über der Mitte der Verbindungs

linie dieser zwei Punkte ein. Man stichtnnter einem Winkel von ca. 60° ein, bis man

auf knöchernen Widerstand stösst; nun wird die Nadel allmählich unter die Horizontale _

gesenkt und langsam in den Sakralkanal vorgeschoben. Dabei kann man wiederum auf

knöchernen Widerstand stossen, sei es dass man zu wenig, sei es dass man zuviel gesenkt

hat. Der Anfänger muss sich deshalb sehr vor Anwendung von Gewalt hüten. Die

Injektion muss langsam vor sich gehen. Die Einstichstelle wird mit einem Stückchen

steriler Gaze und mit Pflaster bedeckt. Es sollen 3 Injektionen in einer Woche gemacht

werden, wonach, wenn keine Enuresis mehr besteht, eine Probepause gemacht werden

kann. (Arch. f. Kinderheilkunde. Bd. XXXVIII, Lf. 5 u. 6.)

— Eine neue Behandlungsmethode des Ileuflcbcrs. Fink teilt die Ansicht von

Dunbar nicht in Bezug auf die Entstehung des Heufiebers durch die Einwirkung des

Pollentoxins gewisser Graminaceen; ebenfalls hält er die von Dzmbar empfohlene antitoxi

sehe Behandlung für unwirksam. Das Heufieber befällt vorwiegend Neurastheniker und

ein abnormer Reflexreiz des Trigerninus hat: bei diesen Kranken eine Hypersekretion des

Sinus maxillaris zur Folge. Nach Fink muss das Antrum Highmori mit dem Heilmittel

erreicht werden, wenn man eine Wirkung erzielen will. Er empfiehlt Einblasungen

von Aristol mit Hilfe einer geeigneten Kanüle, welche gestattet, in das Antrum zu

gelangen. In gewissen Fällen genügen drei Einblasungen zur Kur; in anderen Fällen

sind 6 oder 7 notwendig; diese Zahl wird aber selten überschritten. Von 14 nach dieser

Methode behandelten Fällen hatte Fink keinen einzigen Misserfolg; die Kranken konnten

ungestraft über blühende Wiesen wandern. Die drei ersten Applikationen sind täglich

vorzunehmen, für die späteren kann man den Eintritt einer eventuellen Verschlimmerung

abwarten. Die Behandlung ist jedes Jahr zu Beginn der Saison vorzunehmen.

(Therap. Monatshefte, April. Rcv. de thärap. Nr. 9.)

— Behandlung des l)ccubltns mit überhitzten: Wasserdampf. Schlesinger hat

auf der Abteilung von Goldschcz'der Beobachtungen angestellt über die Einwirkung von

heissen Wasserdämpfen auf den Dekubitus. Er benützte zu diesem Zweck den von

Dührssen zur Uterusvaporisation angegebenen Vaporisator in etwas vereinfachter Gestalt.

Mit diesem Apparate wurde ein Dampfstrahl von etwa 108 ° C aus einer Entfernung von

10 cm gegen die Geschwürsfliichen gerichtet. Man lässt den Dampf etwa 5——10 Minuten

lang einwirken und bestreicht hauptsächlich die Ränder des Geschwüres, von denen die

sich neubildenden Granulationen ihren Ursprung nehmen sollen. Alle leicht verletzbaren

Hautpartien, besonders am Damm und am Scrotum sind vorher mit Watte sorgfältig ab

zudecken. Der überhitzte Dampf bewirkt neben gründlicher Desinfektion eine aktive

Hyperiimie, einen arteriellen Afliux innerhalb des geschädigten Gewebes, und fast immer

konnte man schon nach wenigen Tagen eine vollkommene Desodorisierung der Geschwüre

fläche und Abstossung der nekrotischen Fetzen, nach ein bis zwei Wochen eine lebhafte

Grannlationsbildnng aus der Tiefe des gereinigten Gewebes konstatieren. Im Anfang ‘der

Behandlung ist die Vaporisation täglich zu wiederholen, später ist es ratsam, das junge

Gewebe stets zwei bis drei Tage in Ruhe zu lassen. Am günstigsten erwies sich zur

Bedeckung der vaporisierten Fläche eine dichte Bestreuung mit Dermatol. Bleiben, was
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meistens der Fall ist, nach Ausfüllung der Tiefen des Geschwüres die Granulationen unter

dem Hautniveau zurück, so eignet sich zum Schutz der wunden Stelle und zur Förderung

der Ueberhäutung die Anwendung hohler Cellnloidwundkapseln am besten. Diese Kap

seln werden mit schmalen Heftpflasterstreifen über den Defekten befestigt und bewirken

bald eine völlige Hautbedeckung der vor Druck und Verunreinigung geschützten Wund

flächen. Der einzige Nachteil der Vaporisation besteht in der Schmerzhaftigkeit ihrer

Anwendung; doch sind die Schmerzen fast immer erträglich und jedenfalls nicht stärker,

als bei der Heisswasserirrigation.

(Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. VIII, 3.)

— Zur dlltetlschen Behandlung der Aeetonnrle beim Diabetes. Die frühere

Anschauung, dass Aceton Acetessigsäure ß-Oxybuttersäure im diabetischen Harne vom

Zerfall der Eiweisskörper herrühren, ist durch neuere Arbeiten als irrig erkannt werden,

‚indem der Nachweis geliefert wurde, dass die Stärke der Acetonausscheidung mit der

Stärke der Fettznfuhr in direktem Zusammenhang steht. Aus diesem Grund hatte auch

Schwarz empfohlen, dem Diabetiker nicht mehr unbeschränkte Mengen von Fett zu ge

statten. sondern von Fall zu Fall nach der Intensität der Acetonkörperansscheidung zu

ermitteln, welche Fettmenge dem Patienten zuträglich ist. Pollatschek berichtet nun über

einen Fall, bei welchem nach und nach starke Acetonurie aufgetreten war, und bereits

einmal bedrohliche Comaerscheinungcn sich gezeigt hatten. Als man in diesem Fall das

Fett der Nahrung reduzierte, verschwand in kurzer Zeit die Acetonurie und bei der redu

zierten Fettration blieb der Kranke dauernd acetonfrei.

(Zeitschr. für diät. und physikal. Therapie. VIII, 3.)

— Behandlung der Psorlasls durch den praktischen Arzt. Dreuw empfiehlt zur

Behandlung der Psoriasis folgende Salbe: Acid. salicyl. 10,0 Chrysarobin, Ol. rusci

Eu‘1 20,0 Sapon. virid. Vaselin ää. 25,0. Die Behandlung geht in folgender Weise vor

sich: Die Psoriasisstellen werden mit einem Borstenpinsel morgens und abends eingerieben,

etwa 4 bis 6 Tage lang. (Darüber kann man nach leichtem Antrocknon etwas Amylum

oder Zinkpuder bringen.) Am 5. oder 6. Tage lässt man dann l bis 3 Tage lang täg

lich warm baden und täglich ein- bis dreimal Vaseline gründlich einreiben. Diesen Turnus

von ungefähr 8 Tagen wiederholt man dann noch ein- bis dreimal, bezw. öfter, je nach

der Schwere des Falles und wird in den meisten Fällen ein Verschwinden der psoriati

scheu Eflloreszenzen beobachten.

Schon am l. oder 2. Tage nach der Einpinselung bemerkt man, dass die Salbe auf

der normalen Haut in der Umgebung der psoriatischen Eflioreszenzen als schwarze, papier

dieke, zusammenhängende, pergamentartige Kruste festhaftet, während überall dort, wo

Psoriasisstellen sich befinden, ein Festhaften der Salbe sich nicht zeigt, vielmehr eine

starke Abschuppung der Psoriusisplaques stattfindet. Ein Vorteil dieser Methode ist, dass

eine Chrysarobinreizung der Umgebung so gut wie nicht eintritt. Was das Beschmutzen

der Kleider anbetrifft, so muss dem Patienten angegeben werden, dass er alte, nur zum

Kurgebrauch zu verwendende Kleider und Unterkleider verwenden soll. Am besten

2 Hemden und Unterhosen, die jede Woche gewaschen und abwechselnd, so lange die Kur

dauert, getragen werden.

Briefkasten.

Schweiz. Medtzlnalkalender pro 1905: Korrekturen, Wünsche etc. geil. baldigst an die

Heraus aber.

r. L. in W.: Vom Gärhwr'schen Ton omete r existieren 3 Modelle: 1) der sta bile

Apparat mit aufrechtern Quecksilbermanometer (kostet ca. 32 Fr.): 2) der transportable

'‚l‘nschenapparat mit Metallmanorneter (es. 43 Fr.); 3) das neueste Modell: Transportahler

Taschenap arat mit ho rizontalem Queeksilbermanometer (es. 45 Fr.). Nr. 3 ist um zuverläs

sigsten, se r solide verpackt und leicht selbst zu regulieren, während Nr. i’. (nach dem I’rinzi der

Bonrdon’scäen Feder konstruiett) häufig starke Abweichungen zeigt und Korrektur durch den ech

niker erfo ert.
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Original-Arbeiten .

Die Identifizierung der Tuberkelbazillen bei Mensch und Tier.

Von Privatdozent Dr. W. Silberschmidt, Zürich.

Dem Britischen Tuberkulosekongress des Jahres 1901 hat die Behauptung von

Robert Koch, „dass die menschliche Tuberkulose von der Rindertuberkulose ver

schieden ist‘“) ein besonderes Gepräge verliehen. Seitdem hat v. Behn'ng‘) die

Behauptung aufgestellt: „die Säuglingsmilch ist die Hauptquelle für die Schwind

suchtentstehung“. Vor zwei so verschiedenen Meinungsiiusserungen aus dem Munde

zweier so hervorragender Gelehrter wird mancher Arzt kopfschüttelnd die Frage auf

geworfen heben: wem soll ich glauben?

Ich werde es versuchen, die Frage der Identität der Tuberkelbazillen, soweit

dieselbe sich nach dem heutigen Stand unseres Wissens erledigen lässt, zu beant

worten.

Die Entdeckung des Tuberkelbazillus durch Robert Koch im Jahre 1882“)

bedeutet eine der hervorragendsten Leistungen auf dem Gebiete der medizinischen

Bakteriologie. Dem genialen Forscher war der Nachweis eines und desselben Mikro

organismus bei den verschiedenen Formen der Tuberkulose gelungen und in Anbe

tracht der Identität der sie bcdingenden Parasiten hat Koch die Tuberkulose der

Tiere für identisch mit der menschlichen Tuberkulose erklärt. Obschon er dem

phthisischen Sputum die Hauptbedeutung bei der Uebertragung der Tuberkulose zu

') Deutsche med. Wochenschr. 1901, Nr. 33, pug. 551.

") Deutsche med. Wochenschr. 1903, Nr. 33.

‘) Mitteil. s. d. Kaiserl. Gesundheitsamt. Bd. II, pag. l.

14
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schrieb, betonte Koch damals, dass die Infektion seitens der Haustiere keineswegs

unterschätzt werden dürfe. Am 10. internationalen medizinischen Kongress in Berlin

1890, d. h. 8 Jahre später bemerkt Koch‘), nachdem er die Schwierigkeiten des

Nachweises von Typhusbazillen und von anderen Krankheitserrcgern in der Aussen

welt erwähnt hatte: „Ein glücklicher Zufall hat es dagegen gewollt, dass für einige

andere wichtige pathogene Bakterien. wie die Tuberkelbazillen und Cholerabakterien

von vornherein so sichere Kennzeichen sich darbotcn, dass sie unter allen Umständen

zuverlässig als solche zu erkennen sind“. Gleichzeitig wird aber schon der Bazillus

der Hühncrtuberknlose, welcher in der ersten Arbeit mit den anderen identifiziert

werden war, als eine tiir sich bestehende, aber den echten Tuberkelbazillen sehr nahe

verwandte Art bezeichnet.

Wenn auch heute noch die grössere Konstanz des Tuberkelbazillus in den mor

phologischen und in den biologischen Eigenschaften gegenüber anderen Mikroorga

nismen zugegeben werden kann, so haben die Forschungen der letzten Jahre den

Beweis geliefert, dass ähnlich wie bei Diphtherie, bei Typhus und bei Cholera auch

beim Tuberkelbazillus Pseudoformen, d. h. Bakterien vorkommen, welche mit dem

eigentlichen Krankheitserreger eine gewisse Aehnlichkeit aufweisen. Der Lepra

bazillus (Hausen), der von Alvarez und Tavel zuerst beschriebene Smegmabazillus

gehören hierher. Es sei ferner an die sogenannten Bntterbazillen erinnert, welche in

den Organen von Meerschweinchen gefunden werden sind, denen Butter injiziert

wurde (Petri, Rabz'nowitsch, Kam, Tobler u. a.), und die erst durch die genauere Unter

suchung von Tuberkelbazillen unterschieden werden können. Achnliche „säurefeste“

Bazillen wurden in Timotheegras, in Mist und, was für uns noch wichtiger ist, bei

Menschen und bei Tieren selbst in pathologischen Sekreten nachgewiesen und sind

wiederholt irrtümlich als echte Tuberkelbazillen angesehen werden.

Auf der andern Seite gelingt es, den echten Tuberkelbazillus so umzuändcrn,

dass derselbe seine ursprünglichen Eigenschaften fast völlig einbüsst. Arloing und

Courmont haben durch Schütteln eine Kultur von Tubcrkelbazillen erhalten, welche

nicht mehr an den ursprünglichen Stamm erinnert; Ferrara’) und Auclair“) geben

sogar an, den Kock’schen Tuberkclbazillus in ein homogen und rasch wachsendes,

bewegliches, nicht mehr intcktiös aber toxisch wirkendes Stübchen umgewandelt zu

haben. Mittels Passage durch den Kaltblüter ist es Bataillon, Dubard und Term‘)

gelungen, die Bazillen der Menschen- und der Hühnertuberkulose in Saprophytcn um

zuwandeln, welche für Warmblüter nicht mehr infektiös wirken und bei Zimmer

temperatur wachsen; diese umgeänderten Tuberkelbazillen waren von einem säure

festen Mikroorganismus, welcher aus der Geschwulst eines Karpfens gewonnen werden

war, nicht zu unterscheiden. Diese so merkwürdig lautenden Resultate sind durch

neuere Untersuchungen von LabarscW), von Dieudonne") und Herzog“) und von

') Crnlralbl. für Bakt. VIII. . 563.

*) Buumgarteu, Jahresber. 189t, ag. 539. Arch. de med. exp. 1903, Nr. 6.

‘\ Arch. de med. exp. 1903, Nr.4 Sein. med. 1897, pag. 2.48. Baumgari‘cn, Jahresber. 1897. pag. .537, ferner Seht. med. 1902,

pag. .i.

°) Centralbl. für Bakt. 28, pag. 421. Zeitschr. für Hyg. XXXl, pag. 187.

") (‘-entralbl. für Bakt. Urig. XXXIV, pag. 53.’).
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Friedmann‘), welch’ letzterer bei einer Schildkröte einen tuberkuloseähulichen Bazillus

fand,'_bestätigt werden.

Aus diesen Angaben ist zu ersehen, dass die Konstanz und, wie wir gleich hin

zufügen wollen, die so sicheren Kennzeichen auch für den Prototyp des ächten Para

siten, für den Tuberkelbazillus etwas ins Wanken gebracht worden sind.

Der Streit zwischen Unitariern und Dualisten, der sich mehr als 10 Jahre

lang nur um den Hühner- und um den ächten Tuberkelbazillus bewegte, interes

sierte die Aerztewelt nur wenig; die Frage gelangte aber sofort in ein akutes

Stadium, als Koch seinen alten ächten Tuberkelbazillus wieder teilte und die Nicht

indentität des Rinder- und des Menschentuberkelbazillus verkündete.

Der Hauptgrund für die Meinungsänderung Koch’s liegt in den Resultaten von

Uebertragungsversuchen, die er zusammen mit Schütz vorgenommen hatte. Es stellte

sich heraus, dass junge Rinder, welche längere Zeit (7—8 Monate) hindurch mit

tuberkelbazillenhaltigem menschlichen Sputum gefüttert wurden, oder welche verstiiubte

menschliche Tuberkelbazillen eingeatmet hatten, oder welche subkutan mit Kulturen

oder mit Sputum infiziert werden waren, trotzdem nicht an Tuberkulose erkrankten.

Die Versuche wurden an 19 Tieren vorgenommen und lieferten übereinstimmend bei

der Sektion ein negatives Resultat, währenddem die zur gleichen Zeit mit Rinder

tuberkelbazillen infizierten Rinder ausnahmslos erkrankten. Ebenfalls deutliche Unter

schiede, wenn auch mit einzelnen Ausnahmen, lieferten die Infektionsversuche bei

Schwein, Esel, Schaf und Ziege: stets erwies sich der vom Rinde stammende Bazillus

als virulenter, währenddem der menschliche Bazillus gar keine oder nur geringe

Läsionen hervorrief. Diese Resultate, welche mit denjenigen von Chauveau, Günther

und Harms, Bollinger, Smz'th, Dimviddie und Repp übereiustimmten, führten Koch

zum Schlusse, dass die menschliche Tuberkulose von der Rindertuberkulose ver

schieden sei und dass die menschliche Tuberkulose auf das Rind nicht übertragen

werden könne. Im weiteren Verlaufe seines Vortrages beantwortete Koch die Frage

der Empfänglichkeit des Menschen für Riudertuberkulose namentlich auf Grund der

in Berlin relativ selten beobachteten primären Darmtuberkulose bei Kindern dahin,

dass, wenn eine derartige Empfänglichkeit für Rindertuberkulose bestehen sollte, die

Infektion von Menschen nur sehr selten vorkommt.

Wie bekannt, sind die Schlussfolgerungen Koch’s sofort von erfahrenen Tuber

kuloseforschern, wie Nocard, Arlm'ng und Bang und auch von Lister bekämpft

werden.

Einen Beweis für die Wichtigkeit der aufgeworfenen Frage können wir darin

erblicken, dass eine grosse Anzahl bedeutender Vertreter der verschiedenen Diszi

plinen, Aerzte und Tierärzte, Kliuiker, Pathologen und Hygieniker mit anerkennens

werter Gewissenhaftigkeit und Gründlichkeit dieselbe geprüft haben. Ich will mich

damit begnügen, die einzelnen Gesichtspunkte, welche für die Lösung der Frage

herangezogen worden sind, in Kürze mitzuteilen, wobei ich mich hauptsächlich auf

den menschlichen und auf den Rinderbazillus beschränken werde. '

‘) Centrnlbl. für Bakt. Orig. XXXIV. T/I5~ Deutsche med. Wochenschr. 1903, Nr. 50 und

‘ 1904, Nr. 5.
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Wie bei der Unterscheidung anderer Bakterien, wurde auch hier versucht, die

morphologischen und die kulturellen Unterschiede zur Diffe

rentialdiagnose zu verwerten. Es wird angegeben, dass die Perlsuchtbazillen dicker

und plumper in der Form sind‘), dass dieselben langsamer und schwerer auf künst

lichen Nährböden wachsen und dass die Kulturen trockener aussehen, als diejenigen

des menschlichen Tuberkelbazillus. Diese Unterscheidungsmerkmale sind aber nur

bei frisch gezüchteten Kulturen deutlich und werden bei längerem Fortzüchten auf

Nährböden allmählich verwischt. Smith’) hat einen Unterschied in der Säurebildung

beobachtet.

Etwas eingehender müssen wir die Unterschiede in der Virulenz

besprechen. Die Versuche von Koch und Schütte an Rindern waren so eindeutig

ausgefallen, dass nach diesen Autoren die Infektion von Kälbern für die Entscheidung

der Frage, ob menschliche oder ob Perlsuchtbazillen, als ausschlaggebend angesehen

werden konnte; Rinderbazillen bedingen eine fortschreitende Tuberkulose, mensch

liche verhalten sich hingegen wie tote Bazillen. Im allgemeinen wurde die Beob

achtung Koch's, dass der vom Menschen stammende Tuberkelbazillus für Versuchs

tiere nicht so virulent ist wie der vom Rinde gewonnene, bestätigt. Allein, und dies

erscheint von der allergrössten Bedeutung, es sind eine ganze Anzahl von Fällen

bekannt, wo auch menschliche Tuberkelbazillen beim Kalbs typische progressive,

ja sogar zum Tode führende Erkrankungen erzeugt haben. Hier seien die Fälle

von de Jonq“), Schottelius‘), Orth’), Fibiger und Jensen‘), Maar Wolf), Spronck und

Hoefnagel“), Staurmann“) erwähnt. Ganz besondere Erwähnung verdienen die genau

nach Koch’s Vorschrift ausgeführten Versuche im Kaiserlichen Gesundheitsamte‘°).

Es wurden 41 Stämme von 40 Personen gewonnen geprüft; davon erzeugten 4 eine

disseminierte Tuberkulose bei den Kälbern; 5 Kulturen bedingten nur eine geringe

Vergrösserung der Bugdrüse des Versuchstiers und 7 andere eine Miterkrankung

der benachbarten Drüsen. Die mit den übrigen Kulturen infizierten Kälber zeigten

bei der Schlachtung keine Veränderungen. Erwähnenswert ist ferner, dass die 4 viru

lentesten Kulturen von Kindern von 3'/s bis 6 Jahren herrührten und zwar einmal

aus der Lunge und dreimal aus tuberkulös veränderten Mesenterialdrüsen; die be

treffenden Kulturcn waren in ihren morphologischen, kulturellen und pathogenen

Eigenschaften von denjenigen der Perlsucht des Rindes nicht zu trennen. Während

dem in der erwähnten in Berlin ausgeführten Arbeit 10 °/o der Fälle deutlich positiv

ausfielen, hat de Sckweim'tz“) in der Hälfte der von ihm untersuchten

Fälle bei Kin dern Bazillen gefunden, welche sich wie Perlsuchtbazillen ver

hielten. Es muss manchem, welcher die so genaue Methodik Koch’s kennt, auffallen,

') Kdssel, Weber und Heuss. Tuberk. Alb. a. d. Kaiser]. Gesundheitsamt l004. pag. l.

') Transact. cf the Assoc. cf Americ. phys. 1903. pag. lt|9.

‘) Sem. med. 1902, pag. 17.

‘) Münch. med. Wochenschr. 1902, Nr. 39.

") Berl. klin. Woehenschr. 1902 Nr. 34.

') Berl. klin. Wochenschr. 1902, Nr. 38.

") Deutsche med. Wochenschr. 1902, pag. 566.

') Sern. med. 1902, pag. 341.

') Dissert. der Univ. Bern; Leyden, 1903.

‘°) Kassel, Weber und Heuss l. c.

“‘‚‘ Citiert nach Salmen Medical Rccord 1903, pag. 791
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dass seine Versuche an Kälbern nicht allgemein bestätigt werden sind; ein Haupt

grund scheint nach Hüppe'), Behn'ng u. a. darin zu liegen, dass verschiedene Rassen

von Rindern gegenüber der Tuberkulose verschieden empfänglich sind. Karlz'nski

hat 25 Uebertragungen von menschlichen Tuberkelbazillen auf bosnische Rinder vor

genommen mit 10 positiven Resultaten.

Eine wichtige Beobachtung ist die Uebertragbarkeit der Rinder

tub erkulose auf Affen. Nocard’) u. a. haben Affen mit Rindertuberkel

bazillen infiziert und den weiteren Nachweis erbracht, dass die ‘Tuberkulose von Affen

auf das Rind übertragen werden könne; Grünbaum‘) ist es gelungen, einenAffen mit

tuberkelbazillenhaltiger Milch zu infizieren.

Bazillen, welche in ihren kulturellen und in ihren pathogenen Eigenschaften dem

Erreger der Hühnertuberkulose entsprechen, wurden nicht nur bei Vögeln, sondern

auch bei Säugetieren, namentlich bei Pferden und bei Affen (Nocard‘) und bei einem

Ferkel (Weber und Bofinger”) gefunden. Andererseits wurden beim Fasan und beim

Papagei auch Säugetiertuberkelbazillen nachgewiesen.

In neuerer Zeit haben die sogenannten biologischen Methoden für die Trennung

bezw. für die Identifizierung von pathogenen Mikroorganismen ausgedehnte An

wendung gefunden. Die mit den Tuberkelbazillen angestellten Versuche sind für

die Trennung derselben nicht verwertbar, da ein und dasselbe Serum nicht nur den

Koch’schen, sondern auch andere säurefeste Bazillen agglutiniert“). Ebensowenig

hat das Tuberkulin zu einem verwertbaren Resultate geführt; die positive Reaktion

tuberkulöser Rinder mit Tuberkulin von menschlichen Bazillen ist ja zur Genüge

bekannt.

Einen dem Koch’schen diametral entgegengesetzten Standpunkt nimmt v. Beh

rin97) an. Er proklamiert die Artgleichheit nicht nur für den Menschen und für

den Rinderbazillus, sondern auch für den Hühnerbazillus. Der Mangel an morpho

logischen und kulturellen Unterschieden von durchgreifendem Wert, die Identität der

Befunde bei Uebertragungen auf‘ Meerschweinchen und auf Kaninchen, das Fehlen

qualitativer Unterschiede bei den verschiedenen Tuberkulosegiften, die Möglichkeit

willkürlicher Modifikationen auch des makroskopisch erkennbaren Wachstums, die

Uebertragungsnxöglichkeit der menschlichen Tuberkulose auf das Rind waren nicht

die einzigen Gründe für seine Stellungnahme: Ein anderes Argument, nämlich die

Immunisierung der Rinder gegen Perlsuchtbazillen durch

Injektion von lebenden Bazillen menschlicher Herkunft war

ausschlaggebend.

In einer Anzahl von Versuchen konnten Behn'ng und Römer") nachweisen, dass

junge Rinder, welche mit einer bestimmten Dosis lebender menschlicher Tuberkel

bazillen behandelt werden waren, sich als immun gegen eine für Kontrolltiere letale

 

l) Wien. klin. Wochenschr. 1902, Nr. 1/3.

’) intern. 'I‘ubcrkulosekongress Berlin 1902.

“) Naturforscherversammlung Hamburg 1902.

‘) Ann. de l’lnst. Pasteur 1898, Nr. 9

r’) Tuberkulose Arb. a. d. Ksiserl. Gesundheitsamt, Heft 1.

°) Koch, Deutsche med. Wochenschr. 1901. '

7) Beitr. z. cxperim. Therapie V. 1902.
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Dosis Rinderbazillen erwiesen; dieser Befund wurde zum Ausgangspunkt einer neuen

und so weit die Berichte lauten, erfolgreichen Methode der Bekämpfung der Tuber

kulose beim Rindvieh.

Als weitere Stütze für die Identifizierung der verschiedenen Tuberkelbazillen

führen Bchring und Römer an die Empfänglichkeitsskala: Meerschwein, Kaninchen,

Pferd, Schaf, Ziege, Rind, welche für alle von ihnen untersuchten Stämme passt und

welche uns zeigt, dass Rinder für Tuberkulose am wenigsten empfindlich sind.

Bis jetzt haben wir diejenigen Punkte besprochen, welche auf experimentellem

Wege zur. Erledigung der Identitätsfrage herangezogen worden sind. Von mindestens

ebenso grosser Bedeutung sind aber die k l i n i s c h e n und namentlich die pa t h 0 -

logisch-anatomischen Beobachtungen. Koch erwähnte schon, dass

die Frage der Empfänglichkeit des Menschen für die Rindertuberkelbazillen nicht

direkt beantwortet werden könne.

Eine direkte Beantwortung hat die Frage durch die Mitteilung v. Baum

garten’s‘) erhalten. In mehr als 6 Fällen wurden bei Kranken mit inoperablen

Tumoren zu therapeutischen Zwecken Kulturen von Rindertuberkelbazillen subkutan

injiziert; die Kranken lebten noch mehrere Monate, 1 Jahr und darüber nach der

Injektion; bei der Sektion waren weder Tnberkcl noch Tuberkelbazillen nachweisbar.

Diese Fälle beweisen, dass die Rindertuberkelbazillen nicht immer zu einer Tuber

kulose beim Menschen führen.

Gegen Koch’s Behauptung wurden die Fälle von l-lauttuberkulose bei Tierärzten

Metzgern, Abdeckern angeführt, bei welchen eine Infektion mit ltindertuberkelbazillen

angenommen werden konnte. Es sind eine grosse Anzahl solcher Fälle bekannt und

für verschiedene ist auch der Nachweis der Virulenz der Bazillen für Rinder erbracht

werden (Spronck und Hoefnagel”).

Die Dualisten machen auf den leichten Verlauf dieser Hauttuberkulose auf

merksam, währenddem die Unitarier hervorheben, dass auch die menschlichen

Tuberkelbazillen auf der Haut nur geringe, lokalisiert bleibende Läsionen hervor

rufen.

Das seltene Vorkommen der sogenannten primären Darmtuberkulose

bildete den wichtigsten Stützpunkt für die Annahme Koch‘s, dass die Infektionsgefahr

des Menschen durch Milch und Butter kaum grösser anznschlagen sei als die Ver

erbung. In der Berliner Charitö kamen innerhalb von 5 Jahren nur 10 Fälle von

primärer Darmtuberkulose vor, Biedert“) fand 16 Fälle bei 3104 Sektionen und

Baginsky‘) gab an, unter 933 Kindersektionen niemals Darmtuberkulose ohne gleich

zeitige Lungen- oder Bronchialerkrankungen gesehen zu haben; auch Orth fand in

Berlin bei 203 Kindersektionen nur 2 Fälle von primärer Darmtuberkulose. Eine

allgemeine Bestätigung haben diese Befunde nicht erhalten: in Boston‘) wurden unter

220 an Diphtherie gestorbenen Kindern 13 mal (5,9 °/o), in Kiel in 37 °/o der Fälle

eine primäre Tuberkulose durch die Verdauungsorgane festgestellt, und Helles”) fand

"1 Berl. klin. Wochenschr. 1901, pag. S94.

“j Sam. med. 1902, a . 341.

“l Cit. nach R. Koc . c.

“) Deutsche med. Wochenschr. 1902, pag. 698.

b‘) Berl. klin. ‘Wochenschr. 1904, Nr. 20.
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nach genauer Durchsicht von 15,000 Sektionen sogar 25,1°/u primäre Infektionen

durch den Verdauungskanal, wovon 16,6 °/o ohne Mitbeteiligung der Lungen. Erwähnt

sei die Angabe von Nebelthau‘) in Halle, wonach etwa 19,2 °/o der Tuberkulosen

im Kindesalter wahrscheinlich bedingt sind durch eine Infektion vom Darms aus.

Wenn wir die experimentell und klinisch bewiesene Tatsache berücksichtigen, dass

bei Fütterungstuberkulose nicht immer der Darmtraktus at’fiziert ist, dass es z. B.

v. Baumgarten gelungen ist, bei einem Kaninchen Lungentuberkulose zu erzeugen, mit

telst Injektion von Tuberkelbazillen in die Blase, und dass Macfayden’) bei Affen

nach Fütterung mit Perlsuchtbazillen allgemeine Tuberkulose ohne, bei Fütterung

mit menschlichen Tuberkelbazillen allgemeine Tuberkulose mit Läsionen der Ge

därme beobachtet hat, so müssen wir zugeben, dass die Schlussfolgerung Koch’s

heutzutage nicht mehr volle Gültigkeit beanspruchen kann. -— Die Behrt'ng‘sche

Ansicht der Tuberkuloseentstehung beim Menschen besteht darin, dass der mensch

liche Säugling ähnlich wie das Kalb normal in den ersten Lebenstagen eine für

Tuberkclbazillen durchgängige Darmschleimhaut besitzt und bei gegebener Gelegen

heit der Infektion ausgesetzt ist, ohne irgend welche Abwehrvorrichtun;;. Die

Lungentuberkulose des Menschen und auch des Rindes entsteht durch diese primäre

Infektion.

Ohne hier die Genese der Lungentuberkulose eingehender zu besprechen, muss

doch hervorgehoben werden, dass die früher allgemein verbreitete

Ansicht, wonach die Lungenphthise des Menschen stets auf

Infektion durch die Atmungswege beruht, nicht mehr stich

h altig ist; viele Fälle von tuberkulöser Lungenerkrankung rühren von intestinalen

Infektionen her.

Eine Trennung der Perlsucht von der menschlichen Tuberkulose auf his to

logischer Grundlage, wie dieselbe von Virchow vorgenommen wurde, besteht

nicht mehr zu Recht: Die Perlsucht stimmt in allen wesentlichen

Punkten mit der menschlichen Tuberkulose überein (Orth‘).

Aus dem bisher mitgeteilten geht hervor, dass die Frage der Identität resp.

Nichtidentität der Tuberkelbazillen verschiedener Herkunft viel schwieriger zu beant

worten ist, als dies im ersten Augenblick erscheinen möchte. Von den zahlreichen

Beweismitteln reicht kein einziges für sich allein aus, um die Frage nach der einen

oder nach der andern Richtung hin endgültig zu beantworten.

Die geringen morphologischen und kulturellen Unterschiede werden sogar von

R. Koch nicht verwertet, die Pathogenität für die gewöhnlichen Laboratoriumstiere

ergibt keine brauchbaren Unterscheidungsmerkmale und sogar die Prüfung der Vi

rulenz gegenüber Rindern gestattet es nicht, Perlsucht und menschliche Tuberkel

bazillen mit Bestimmtheit zu unterscheiden. Die Möglichkeit der gegenseitigen

Immunisierung, welche von v. Behn'ng als ausschlaggebend für die Annahme der

Identität hingestellt wurde, wird umgekehrt von einem Assistenten Koch’s Neufeld‘)

x) Klin, Jahrb. 1903, Bd. XI, Bei‘. lilünch. med. Woch. 1903, pag. 2267.

') Lancct 12. IX. 1903.

l‘) Berl. klin. Wochonschr. 1902, Nr. 34.

‘) Deutsche med. Wochenschr. 1904, Nr. 18.
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und von v. Baumgarten') als Beweis für die Nichtidentität angesehen. Auch die

klinischen und die pathologisch-anatomlachen Befunde beim Menschen können noch

nicht als eindeutig betrachtet werden.

Am leichtesten ist die Beantwortung der Frage vom rein botanischen Stand

punkte aus: die beim Rinde und die beim Menschen gefundenen Tuberkelbazillen

sind morphologisch und kulturell so ähnlich, dass eine Artverschiedenheit nicht ein

mal von R. Koch postuliert werden ist, und dass der Hühnertuberkelbazillus und die

bei Fischen, Schildkröten u. s. w. gefundenen säurefesten Bazillen ebenfalls derselben

Art zugeschrieben werden können. Wir wollen nicht näher eintreten über die von

einigen Autoren vorgeschlagene Einteilung in Typen oder in Varietäten.

Den Mediziner interessiert vor allem der eine Punkt: ist der T u berkel

bazillus der Tiere für den Menschen pathogen? Dieser Punkt

kann nur unter Berücksichtigung der biologischen Eigenschaften erledigt werden.

Betrachten wir nochmals kurz diejenigen Punkte, welche dafür und diejenigen,

welche dagegen sprechen. Für die Annahme der Pathogenität des Rinderbazillus

für den Menschen wurde u. a. angeführt: seine Pathogenität für die verschiedenen

Tierarten; sämtliche Versuchstiere, welche für den vom Menschen stammenden Ba

zillus empfindlich sind, sind es auch und zwar in höherem Grade für den Rinder

tuberkelbazillus. Nicht minder ins Gewicht fällt die ziemlich häufige Beobachtung

von rinderpathogenen Mikroorganismen in tuberkulösen Herden des Menschen. In

dritter Linie sind die Fälle von Hauttuberkulose aufzuzählen. Auch die Beobachtung

Hüppe’s'), dass die Prophylaxe der Tuberkulose die Sterblichkeit der Erwachsenen,

nicht aber diejenige der Kinder günstig beeinflusst hat, verdient Erwähnung. Wie

wir gesehen haben, ist die Eintrittspforte für die menschliche Tuberkulose nicht selten

der Verdauungskanal und damit fällt eines der Hauptargumente für die Koch’sche

Ansicht weg.

Gegen die Uebcrtragbarkeit der Rindertuberkulose auf den Menschen spricht

nach Koch") vor allem der Umstand, dass noch keine einzige einwandsl'reie Beob

achtung für die Schädlichkeit der l’erlsuchttuberkel beim Menschen vorliegt. Die

meisten in der Literatur veröffentlichten Fälle von Darmtuberkulose bei Kindern nach

Genuss tuberkelbazillenhaltiger Milch verwirft Koch, weil bei denselben eine andere

Infektionsquelle nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann. Allerdings liesse

sich dasselbe Argument auch gegen die Infektion mit menschlichem Sputum anführen.

Koch‘) hat selbst in seiner grundlegenden Arbeit über die Aetiologie der Tuberku

lose betont, dass wegen der sehr langsamen Entwicklung der Krankheit Ort und

Zeit der Infektion und damit auch die Quelle derselben gewöhnlich gar nicht oder

nur in unzuverlässiger Weise festzustellen sind. Wenn wir berücksichtigen, wie

selten z. B. der bestimmte Nachweis einer Typhusinfektion trotz der viel kürzeren

Inkubationsdauer gelingt, so können wir es verstehen, dass die Ursache der Tuber

kulose mit einer Monate oder Jahre lang dauernden Inkubation nur ausnahmsweise

‘) L. c.

’) Berl. klin. Woeheuschr. 1901, pag. 876.

‘l Deutsche med. Wochenschr. 1902, pag. 857.

‘) Milteil. a. d. kaiserl. Gesundheitsamt ll.
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nachgewiesen werden wird. Ferner wäre hier zu erwähnen die weiter oben ange

führte Beobachtung von v. Baumgarten‘) (subkutane Injektion von Rindertuberkel

bazillen bei 6 Menschen ohne lokale Tuberkulose).

AufGrund dieser Ausführungen gelangen wir mit den meisten Autoren zu dem

Schlusse, dass Rindertuberkelbazillen auch beim Menschen

Tuberkulose erzeugen können. Damit wollen wir allerdings nicht he

haupten, dass die Säuglingsmilch als die Hauptquelle für die Schwindsuchtsentstehung

anzusehen ist. Gegen diese Ansicht v. Behring's sind u. a. von Flügge‘), B. Dünkel“),

Orth‘) berechtigte Einwände erhoben werden.

Die Anerkennung der Möglichkeit einer Uebertragnng der Perlsuchtbazillen auf

den Menschen soll nicht als eine absolute Identifizierung der fraglichen Bakterien

arten gedeutet werden. Die experimentellen Untersuchungen haben vielmehr ergeben,

dass in den meisten, aber nicht in allen Fällen gewisse Unterschiede zwischen Rinder

und Menschentuberkelbazillcn bestehen; es wurde ferner beobachtet, dass die Virulenz

von menschlichen Tuberkelbazillen verschiedener Herkunft nicht immer gleich ist“).

Wenn die Virulenz als Masstab für die Einteilung der Tu

berkelbazillen dienen sollte, so würden wir weder alle

menschlichen noch alle Rindertuberkelbazillen miteinander

identifizieren können.

Die Anpa s s ung spielt eine grosse Rolle; namentlich wenn es sich, wie

bei dem Tuberkelbazillus um Bakterien handelt, welche unter Umständen jahre

lang in demselben Organismus, d. h. in demselben Nährboden verweilen. Es er

scheint gar nicht ausgeschlossen, dass sich Tuberkelbazillen verschiedener Her

kunft, welche sich zu Beginn der Infektion von einander trennen lassen, später

vollständig identisch verhalten. Die dem Menschen angepassten Tuberkelbazillen

werden sich voraussichtlich leicht im menschlichen Organismus weiter entwickeln;

die vom Rinde oder von anderen Tieren stammenden Tuberkelbazillen werden

hingegen nicht so sicher, aber unter günstigen Bedingungen doch auch den Men

schen befallen können. Wie häufig die menschliche Tuberkulose von mensch

lichen, wie oft von Rinder- oder von andern Tuberkelbazillen verursacht wird, lässt

sich zurzeit nicht sagen. In seiner letzten Veröffentlichung führt Heller“) den Grund

für die grössere Zahl primärer Tuberkulosen durch den Verdauungskanal in Kiel

gegenüber Berlin (25,1 0/0 statt 0,9 °/o) auf den Umstand zurück, dass in letzterer

Stadt fast nur erhitzte, in Kiel noch viel rohe Kuhmilch als Säuglingsernährung ver

wendet wird; Heller schliesst daraus, dass für einen gewissen Teil der menschlichen

Tuberkulose die Rindertuberkulose verantwortlich zu machen ist.

Unsere Auseinandersetzungen führen uns zum weiteren Schlusse, dass auf‘ Grund

der bisherigen Erfahrungen und Versuchsergebnissc eine Ae nderung in d en

Massregeln gegen die Tuberkulose weder angezeigt noch

 

1) L. c. ‚

’) Deutsche med. Wochenschr. 1904, Nr. 5.

‘) 'Berl. med. Gesellsch. 10. Il. 1904.

‘l Berl. klin. Wocheuschr. 12/13 l9tli.

5) Vagedes. Zeitsehr für Hy . XXVII, p. ‘.286. Veszpremi Centralbl. für Bakt. Orig. XXXIII.

‘) Berl. klin. Wochenschr. 1 4, Nr. 20.
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berechtigt erscheint. Wir können Koch beistimmen, wenn er das tuberkel

bazillenhaltige Sputum der Phthisiker als eine Hauptgefahr bei der Verbreitung der

Tuberkulose bezeichnet, wir müssen aber mit 11. Behm'ng, Heller u. a. auch die Kuh

miloh als eine Ursache der Tuberkuloseinfektion beim Menschen berücksichtigen.

Wenn auch, was nach den mitgeteilten Resultaten nicht wahrscheinlich ist, die Gefahr

der Infektion durch die Kuhmilch nach Koch’s Ansicht eine sehr geringe ist, so darf

trotzdem die Bekämpfung der Rindertuberkulosc als unbedingt erforderlich bezeichnet

werden, nicht nur im Interesse der Landwirtschaft, sondern auch im Interesse des

Konsumenten: es ist zur Genüge bekannt, dass Fleisch und Milch kranker Tiere

weniger zuträglich sind. Der Vorschlag v. Behring’s, durch Zusatz von Formalin die

Milch zu konservieren, dürfte bei der Ernährung unserer Säuglinge kaum Anklang

finden, so lange nicht bewiesen ist, dass Kinder nichterhitzte formaldehydhaltige Kuh

milch besser ertragen, als kurze Zeit gekochte oder pasteurisierte, wie dies nach v. Beh

rz'ng’s Beobachtungen für Kälber gilt.

Wenn die 'l‘nberkulosefrage nicht ganz im Sinne Koch’s beantwortet werden kann,

so ist doch nicht zu verkennen, dass der Londoner Vortrag anregend gewirkt und

viele wertvolle Beiträge veranlasst hat.

Aus dem kurz angeführten ist ersichtlich, wie viele Fragen mit dem vorliegenden

Thema eng verknüpft sind, und zwar sind es nicht nur rein wissenschaftliche,

sondern grösstenteils praktisch iiusserst wichtige Fragen. Die endgültige Erledi

gung derselben kann weder vom grünen Tisch, noch allein vom Laboratorium aus

erfolgen; es ist vielmehr die Mitwirkung der praktischen Aerztc unbedingt erfor

derlich.

Ein Beitrag zur Kenntnis der primären Peritonitis im Säuglingsalter.

Von Dr. med. E. Dlibeli‚ Kinderarzt in Bern.

Als Volontärassistent der Universilätskinderklinik zu Breslau hatte ich Gelegen

heit folgenden Fall von eitriger Peritonitis an der hiesigen Poliklinik zu beobachten:

Anamnese vom 28. Dezember 1903. Walther B., 11 Wochen alt, aus

getragen, Geburt und Wochenbett normal. Die Mutter stillte das Kind von Anfang an.

Vor 4 Tagen wurde es auf künstliche Nahrung abgesetzt, weil sich angeblich die Milch

aus der Brust verlor. Es bekam 5 Mahlzeiten in 24 Stunden, bestehend aus 40 gr Milch

und 60 gr Hafermehlabkochung mit einer Messerspitze Rohrzucker. — Das Kind bricht

angeblich von Geburt an nach jeder Mahlzeit, Stuhl erfolgt 3—4 mal täglich und ist

von normaler Farbe und Konsistenz. Es besteht seit einigen Tagen grosse Unruhe, wes

halb das Kind in die Poliklinik gebracht wird.

Früher wer das Kind nie krank. Die drei ersten Kinder starben an Magendarm

katarrh, die übrigen zwei sind gesund. Von Tuberkulose oder Lues ist nichts in der

Familie.

Status p raesens: Blasses, ziemlich fettes Kind, Turgor des Gewebes herab

gesetzt; die Haut zeigt keine pathologischen Veränderungen. Schleimhäute von normaler

Farbe. Fontanelle normal gespannt. Pupillen reagieren auf Licht. Keine Cervicaldrüseu.

Mundhöhle und Pharynx nicht gerötet, kein Soor, nur ist die Zunge etwas belegt.

Lungen und Herz ohne Befund. _

Bauchdecken gut gespannt, Abdomen von normaler Wölbung.

Milz und Leber nicht vergrössert.



—467

Stimmung gut.

Während der Untersuchung wird ein schöner gelber, nicht stinkender Stuhl

entleert.

Temperatur 37,0. Körpergewicht 5000 gr.

Die Untersuchung der Brüste der Mutter ergibt nichts pathologisches. Aus beiden

Brustdrüsen lässt sich ziemlich viel Milch abspritzen. Mikroskopische Untersuchung derselben

ergibt bereits einzelne Kolostrumkörperchen.

T h e rapi e: Das Kind wurde angelegt und trank 40 gr, damit Versuch erneuter

Brusternährung.

29. Dezember 1903. Das Kind hatte wenig getrunken, war sehr unruhig, nament

lich nachts. Heute früh ein grünlicher, spärlicher Stuhl entleert (bei Brustnahrung von

keiner pathologischen Bedeutung).

Das Allgemeinbefinden und die Stimmung des Kindes haben sich wesentlich ver

schlechtert, im übrigen ist der objektive Befund derselbe geblieben.

Speziell die Untersuchung der Ohren ergab normale Verhältnisse.

Temperatur 39,0. Körpergewicht 4900 gr.

Therapie: Priessnilz um den Leib, im übrigen frühere Massnahmen.

In den nächsten Tagen blieb der Zustand des Kindes nahezu derselbe. Die Sekretion

der Brustdrüsen kam allmählich in Gang und das Kind trank genügende Mengen aus dei

Brnst. Es erfolgt 2——3 mal täglich grünlicher Stuhl. Dauernde Unruhe und hohes Fieber

von 39,0——40,0‚ ohne dass ein neuer Befund erhoben werden konnte.

Status praesens vom l. Januar 1904,10 Uhr a. m. Seit gestern

Nachmittag hat das Kind nicht mehr an der Brust getrunken. Es trat anhaltendes Er

brechen auf, zunächst von Milch, später und die ganze Nacht hindurch von galligen

Massen. Der letzte Stuhl am 31. Dezember, abends 5 Uhr. Ob Winde abgingen, weiss

die Mutter nicht anzugeben. Versiogen der Urinsekretion. Das Kind hat fortwährend

laut geschrieen.

Hochgradig verfallenes Aussehen, facies hippocratica, Somnolenz. Es besteht fort

währendes Erbrechen galliger, nicht fäkulänt riechender Massen. Mundhöhle trocken.

Lungen frei bei sehr frequenter Atmung. Herzaktion stark beschleunigt, beide Töne

hörbar, aber sehr leise. Hochgradiger Meteorismns, das ganze Abdomen gleichmässig

betreffend, Bauchdecken sehr stark gespannt, die Haut darüber glänzend. Die abhängigen

Partien gedämpft. Bei Berührung des Abdomens schreit das Kind laut. Aeusserlich keine

Darmperistaltik sichtbar.

Temperatur 38,5, dabei die Extremitäten kühl.

Therapie: Magendarmspülung, worauf das Erbrechen etwas nachliess, der Me

teorismus aber bestehen blieb. Mit. dem Darmrohr stiess man auf kein Hindernis.

Da, gestützt auf den Verlauf der Krankheit, die Perforation irgend eines Abszessen

in die freie Bauchhöhle angenommen wurde, wurde auch ein chirurgischer Eingriff in

Erwägung gezogen, bei dem elenden Zustande des Kindes aber unterlassen.

Abends 6 Uhr erfolgte der Exitus.

Sek tionsbericht vom 2. Januar 1904. Leiche mit starkem Meteoris

mus und Verfärbung der seitlichen Partien der Bauchdecken. Bei Eröffnung der Bauch

höhle entströmt derselben sehr viel dünnflüssiger, hellgelber, geruchloser, mit Fibrinflocken

untermisehter Eiter. Das ganze Peritonenm, namentlich aber der viscerale Teil ist trüb,

injiziert und zeigt fibrinöse Auflagerungen. Die Darmschlingen sind aufgebläht. Die

mesenterialen Lymphdrüsen geschwellt. Nirgends ein lokaler, perforierter Abszess nach

weisbar. Speziell Wurmfortsatz und Umgebung ohne jeden pathologischen Befund. Nabel

normal. Am ganzen Magendarmkanal lässt sich keine Pertorationsstelle nachweisen,

ebenso zeigt die Sehleimhaut makroskopisch nichts abnormes. Milz nicht vergrössert.

Pulpa vorquellend. Leber normal.
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Nieren ausser einem typischen Harnsüureinfarkt nichts pathologisches. Geringe Hy

postase in den hintern untern Partien der Lungen.

Am ganzen übrigen Körper kein pathologischer Befund mehr zu erheben. Die bak

teriologische Untersuchung des Eiters ergab nur Streptokokken.

D i a g n 0 s e : Peritonitis purulenta streptomycotica difiusa.

In der Literatur sind analoge Fälle von primärer eitriger Peritonitis im Säug

lingsalter nur spärlich vertreten. Ich habe deren fünf gefunden; sie mögen hier kurz

erwähnt werden.

Zunächst beschreibt Netter‘) einen Fall bei einem einige Tage alten Kindc. Es

bestand gleichzeitig eitrige Peritonitis und Meningitis. Netter hält eine placentare

Infektion hier nicht für ausgeschlossen. Die Erreger waren Pneumokokken.

Ferner hat Cassel”) 3 weitere Fälle publiziert.

F all 1. 14 Tage altes Brustkind wird in ärztliche Behandlung gebracht

wegen grosser Unruhe, die schon seit einigen Tagen bestand. Die Untersuchung

ergab alle Zeichen der akuten Peritonitis. Exitus letalis nach 7 Tagen. Die Sektion

ergab eine Peritonitis fibrinosa circumscripta coli transversi et desccndentis neben

katarrhalischer Entzündung der Schleimhaut der betreffenden Darmteile.

Fall 2. 12 Tage altes, künstlich genährtes Kind; vom 4. Tage an an Durch

fall und Erbrechen leidend, wurde bereits mit den Symptomen der akuten Pcritonitis

in die Sprechstunde gebracht. Exitus nach 4 Tagen. Die Autopsie ergab: Colitis

acuta, Peritonitis coli circumscripta fibrinosa.

Fall 3. 3 Wochen altes Brustkind. Mit 14 Tagen akuter Durchfall, im

Anschluss daran akute eitrige Peritonitis, später multiple Abszesse an verschiedenen

Körperstellen. Tod nach 3 Wochen. Autopsie verweigert.

In allen 3 Fällen wurde die bakteriologische Untersuchung unterlassen.

Endlich beschreibt Maurice Pern'n“) neuerdings einen Fall bei einem 3 Monate

alten, künstlich genährten Kindc. Akuter Beginn mit Durchfällen und Erbrechen.

Tod im Kollaps am 8. Tage unter allen Zeichen allgemeiner akuter eitriger Perito

nitis. Die Diagnose wurde durch die Sektion bestätigt. Bakteriologisch fanden

sich im Eiter nur Pneumokokken. Für den Ausgangspunkt der Infektion keinen

Anhalt.

Von Interesse scheint es mir nun zu sein, im Anschluss an diese Fälle die

verschiedenen Eintrittspforten der Infektion, die man bis jetzt für solche Krankheits—

hilder annahm, einer nähern Betrachtung zu unterziehen. Es ist dies jedenfalls in

sofern am Platze, als doch der eine oder andere Infektionsweg speziell für das Säug

lingsalter mehr in Betracht kommen dürfte. Die Körper- und Lebensverhältnisse

der Säuglinge verhalten sich doch wesentlich anders als diejenigen der Erwachsenen.

Die einzelnen Möglichkeiten des Ausgangspunktes der Infektion sind aber dieselben,

wie sie namentlich v. Kahldcn‘) neuerdings in einem Referate dargestellt hat.

') Netter, Boulay et (‘nurlm's-Su/‘fll. Un css de im‘ningite et de pöritouile 51 pneumorocques

sans pneumonie. Bulletin et me'moires de [a soc. nnid. des höpit. de Paris 1900.

') Cassel, Beitrag zur akuten Peritonitis der lieugebornsn. Berliner klinische Wochenschrift

1902, Heft 42.

") Perr1'n. Maurice. De In priritonite rhez les eufants, en particulier dans lu premi‘ere enl'snce.

Rev. med. des malad. de l'ent‘auce. Juillet 1903.

‘) v. Kahldcn, Ueber Septicaemie und Pyämie. Ceutrslblatt für allg. Pathologie 1902.
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Als Eintrittspforte kommt vor allem die Haut mit den darunter liegenden

Weichteilen in Betracht. Unbcdeutende Wunden oder irgend ein Furunkel oder

Abszess, wie man sie gerade bei Säuglingen (es handelt sich dabei allerdings meistens

um künstlich genährte, bereits nicht mehr gesunde Kinder) so häufig antritft, können

die Eintrittsstelle bilden.

Auch die Schleimhäute bieten im allgemeinen wegen ihrer leichten Verletzlieh

kcit für das Vordringen von Spaltpilzen günstige Verhältnisse dar. Nach Experi

menten von Braunschweig u. a. sollen sogar intakte Schleimhäute für Bakterien durch

gängig sein.

Allgcmeininfektionen finden ihren Weg weniger häufig durch die Nasen- und

Mundschleimhaut, wegen der schützenden Eigenschaften des Schleims und des

Speichels und in der Mundhöhle des geschichteten Pflastcrepithels, als von der

Schleimhaut des Rachens und der Tonsillen aus. Namentlich letztere bieten erwiesener

massen dank ihres anatomischen Baues günstige Verhältnisse für den Eintritt der

Mikroorganismen, umsomehr als die normalerweise zwischen dem Epithel durch

trctcnden Leukocyten den Bakterien den Weg zeigen, wo sie eindringen können. Für

den Säugling möchte ich diese Infektionsmöglichkeit ganz besonders betonen, da es

wohl jedem Arzt bekannt sein dürfte, wie häufig hier Infektionen gerade die Rachen

schleimhaut betreffen; das dabei bestehende, oft recht beträchtliche Fieber zeigt die

Resorption giftiger Stoffe in die Zirkulation an und die Schwellung der Nackendrüsen,

die man meistens lange Zeit noch nachweisen kann, legt für die stattgehabte Infektion

ein deutliches Zeugnis ab. Lexer wies durch Experimente am Kaninchen nach,

dass schon die normale Tonsillenschleimhaut für hochvirulente Streptokokken durch

gängig ist.

Dass auch von der Schleimhaut der‘ Respirationswege und den Lungen aus

Allgemeininfektionen entstehen können, ist nicht zu bezweifeln (Cavcrncn).

Bei den bis jetzt erwähnten Infektionsmöglichkeiten gelangen die Eitererreger

zunächst in die Blutbahn, zirkulieren dort und infizieren erst sekundär das Pcrito

neum. Die dabei entstehende Peritonitis wäre dann als einzige pyämische Metastase

aufzufassen.

Stooss‘) glaubt, es handle sich in diesen Fällen um eine ganz besondere Prä

disposition des betreffenden Baucht'clls zur Entzündung.

Bei den nun weiter zu besprechenden Eintrittsstellen der Infektion kann aber

ausser auf dem Blutwege die Peritonitis auch direkt durch Fortlcitung zustande

kommen. Inwieweit diese Annahme ihre Berechtigung hat, wird sich aus folgendem

ergeben.

In erster Linie möchte ich hier ganz speziell für das Säuglingsalter den Magen

darrnkanal als Eintrittspfortc für Infektionserreger verantwortlich machen. Dass auch

die ganz normale intakte Darmschleimhaut durchgängig für alle pathogenen Bakterien

sein soll, scheint durch die bis jetzt vorliegenden Untersuchungen nicht sicher be

wiesen. Es hält jedoch nicht schwer, sich vorzustellen, dass wenn pathogene und

dabei hochvirulente Keime längere Zeit im Darm verweilen, dessen Schleimhaut der

WV Stddss, Die Pneumokokkenperitouitis im Kindesalter. Jahrb. für Kinderheilkunde. N. F,

Bd. 56, 1902.
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art verändern, dass sie für dieselben durchlässig wird. Die Bakterien gelangen aber

meistens nur in denjenigen Fällen direkt auf das Peritoneum, wo schwere ulcerösc

Prozesse bestehen. Bei den andern Erkrankungen der Darmschleimhaut findet dieses

Uebergrcifen nicht statt, sondern die Bakterien werden vom Blut aufgenommen und

gelangen auf dem Wege der Blutbahn in diejenigen Organe, wo die häufigsten Kom

plikationen bei Gastroenteritis aufzutreten pflegen. Nach Ozemy und Moser‘), welche

diese Vorgänge am eingehendsten, u. a. durch bakteriologische Untersuchungen des

Blutes studiert haben, ist aber gerade die Peritonitis neben den andern Komplikationen

(Pneumonien, Nephritis) die allerseltenste.

Die Gefahr des Ueberganges von Bakterien ins Blut vom Darm aus ist am

allcrgrössten in den ersten Lebenstagcn. Die Kenntnis dieser Tatsache ist wichtig

zur Erklärung der Sepsis, oder wie sie früher genannt wurde, der Puerperalinfektion

der Neugebornen. Man beobachtet sie häufig in Gebäranstalten bei bestehenden

Epidemien von Puerperalfieber. Nach P. Müller’) soll hier die Peritonitis die häu

figste Lokalisation der Infektion sein. ‘

Als hauptsächlichstc Eintrittspfortc der Mikroorganismen wurde und wird zum

Teil noch heute die Nabclwunde angenommen. Gegen diese Ansicht spricht nun vor

allem aus die Tatsache, dass trotz Eint'ührens der Asepsis in den Gebäranstalten, die

Sepsis der Ncugebornen bestehen blieb. —— Dass ferner eine Infektion am Nabel

nicht so leicht zustande kommen kann, wie bis jetzt ziemlich kritiklos angenommen

wurde, ergibt sich von selbst bei näherer Betrachtung der Vorgänge nach Unter

bindung der Nabelschnur. Direkt als Folge dieser Prozedur tritt Thrombosierung

der Nabclgefässe auf und diese Thromben bilden für das Vordringen der Mikroorga

nismen ein nicht leicht zu überwindendes Hindernis. Nach Abfall des Nabelschnur

restes besteht eine üppig granulierende Wunde. Eine solche ist aber nach der An

sicht der Pathologen dem Eintritt der Eitererreger nicht günstig. — Eiterungcn am

Nabel und im Anfangsstück der Nabelarterien sind ja ein sehr häufiges Vorkommnis;

sie stellen aber nach Finkelstein") einen lokalen, im Prinzip der Weiterverbreitung

abholdcn Vorgang dar. Es kann freilich wohl auch einmal ohne nachweisbare Spuren

ihres Weges die Allgemeininfektion wie von jeder andern Wunde aus eintreten.

Man soll sich nur davor hüten, gleich jeden Fall von Sepsis beim Ncugebornen als

vom Nabel ausgehend anzusehen, auch wenn dort eine lokale Eiterung besteht. Un

zweifelhaft bewiesen ist die Allgemeininfektion vom Nabel aus nur da, wo echte

Lymphangitis oder Vereiterung der Thromben der Nabelartericn bis zu den Art.

hypogastricae besteht. Beides sind ziemlich seltene Vorkommnisse.

Was aber die Peritonitis anbetrifft, die durch direkte Fortlcitung vom Nabel

aus entstehen kann, so ist dies nur denkbar durch Uebergreifen der Periphlebitis auf

die Bauchfellfalte. Die andern entzündlichen Prozesse breiten sich mehr im prä

peritonealen Raume zwischen Bauchfell und Muskel aus. In jedem solchen Fall aber

liesse sich bei der Sektion die Entstchungsursache nachweisen.

 

‘l Czerny und Moser, Klinische Beobachtungen an magendarmkranken Kindern im Säuglings

alter. Jahrb. für‘ Kinderheilkunde. Bd. 38.

‚ 'l P. Müller, Ueber Puerperslinfektion der Neugebornen. Gerhardt’s Handbuch der Kinder

krankheiten.

') H. Finkelstes'n, Ueber Nabelsepsis. Jahrb. für Kinderheilkunde. Bd. 51, 3. Folge.
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Auf die Möglichkeit der Entstehung einer Allgemeininfektion resp. Peritonitis

von der Blase aus, möchte ich hier nur hinweisen. Auch sind Fälle in der Literatur

beschrieben, wo bei weiblichen Säuglingen im Anschluss an eine gonorrhoische Vul

vovaginitis durch direkte Fortleitung Pcritonitis entstand.

Fragen wir uns nun, von wo die Infektion in den anfangs aufgeführten Fällen

ausging, so liegt für mich die allergrösste Wahrscheinlichkeit vor, die I)armschleim

haut als Eintrittspforte anzusprechen. Dafür gelten folgende Gründe: Es handelt

sich erstens in sämtlichen Fällen um Kinder der ersten Lebenstage resp. Wochen,

wo, wie weiter oben auseinandergesetzt wurde, in dieser Zeit die Darmschleimhaut

für Bakterien ganz besonders leicht durchlässig wird.

Zweitens bestand in allen Fällen mit Ausnahme des Ncttcr’schen eine wenig

stens klinisch nachgewiesene Magendarmerkrankung, und endlich ergab die Autopsie

bei keinem einzigen Kinde eine lokale Erkrankung irgend einer andern Körperstelle,

die man als Eingangspforte der Mikroorganismen hätte verantwortlich machen können.

Eine plaeentare Infektion, wie sie Netter für seinen Fall in Erwägung zieht, möchte

ich erst dann annehmen, wenn, abgesehen davon, dass dieser Infektionsmodus nur

für eine Erkrankung der ersten 2——3 Lebenstagc angenommen werden darf, eine

andere Eintrittspforte mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann.

Es bleibt nun noch einiges zu bemerken über den Weg, den die Mikroorga

nismen benutzten, um in das Peritoneum zu gelangen Oassel nimmt für seine Fälle

den direkten an, und ich glaube, dass diese Auffassung insofern etwas für sich hat,

als man bei den zur Sektion gekommenen Fällen gerade diejenigen Partien des Bauch

fells am stärksten ati‘iziert fand, die sich in unmittelbarer Nähe der hauptsächlich

erkrankten Schleimhaut des Colon befanden. Es ist zu bedauern, dass (Jasscl die

baktericlogische Untersuchung des Eiters versäumte. Hätte diese die Anwesenheit

verschiedener Bakterienarten ergeben, so würde dies auch für eine direkte Fortleitung

des entzündlichen Prozesses auf das P0ritonenm gesprochen haben. Eine Stütze

findet diese Ansieht durch die bakteriologischc Untersuchung des Bruchwassers inkarzc

riert-er Hernien, welche zeigte, dass sich im Bruchwasser dieselbe Bakterienflora wie

im l)armlumen findet Scharfe).')' Umgekehrt scheint mir der Befund eines ein

zigen Infektionserregers, wie sich dies sowohl in den Fällen von Netter und Perrin,

als auch in meinen durch die bakteriologische Untersuchung herausstellte, sehr für

eine Infektion des Peritoneum auf dem Blutwege zu sprechen; denn die bis jetzt

vorgenommenen Blutuntersuchungen auf Bakterien bei bestehender Sepsis ergaben in

den allermeisten Fällen nur einen Mikroorganismus.

Netter und Perrin fanden bei ihren Kindern Pneumokokken, ich dagegen Strepto

kokken. Während ersterer Eitererreger der häufigste Erzeuger der primären eitrigen

Peritonitis ist, die namentlich im spätem Kindesalter nicht selten vorkommt und

bereits als wohlcharakterisiertes Krankheitsbild mehrfach beschrieben wurde, stellt

der Streptokokkus einen äusserst seltenen Befund dar, für diese Art von Peritonitis

‘) Literatur zu Bakterien im Bruehwasser:

Brentano: Deutsche Zeitschr. für Chirurgie 1896, Bd. 43. p. 281.

Garrö: Fortschritte der Medizin 86.

Schlosser: Beiträge zur klin. Chirurgie 95, Bd. 14, S. 813.
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aber ganz besonders. Am ehesten dürfte er zu erwarten sein bei der sogenannten

Puerperalperitonitis. Leider liegen in dieser Beziehung sehr spärliche Unter

suchungen vor.

Ueber die Diagnose solcher Fälle, da sie sich auch auf dieselben Symptome

wie beim Erwachsenen stützt, brauche ich mich kaum weiter auszulassen. Die Haupt

sache ist hier ganz besonders die, dass man gegebenenfalls an die Möglichkeit einer

Peritonitis überhaupt denkt und, was mir der wichtigste Punkt scheint, den Ange

hörigen auch eine entsprechende Prog nose stellt. Dieselbe ist, wie der Verlauf

oben beschriebener Fälle zeigt, eine letale; immerhin bleibt es nicht ausgeschlossen,

dass ein rechtzeitiger chirurgischer Eingriff auch in diesem zarten Alter das Kind

vom sichern Tode retten könnte.

Wilhelm His T.

Wilhelm He's wurde am 9. Juli 1831 in Basel geboren. Im Frühjahrs 1849 bezog

er, nach Absolvierung des Gymnasiums, die Basler Hochschule als Student der Medizin.

Sein Bildungsgang führte ihn von Basel nach Bern (2 Semester), Berlin (3 Semester,

1850-1852) und Würzburg (3 Semester). Im Jahre 1854 bestand er in Basel die

medizinischen Examina und habilitierte sich 1856, nach einem kurzen Aufenthalte in

Paris, als Privatdozent für Anatomie und Physiologie an der medizinischen Fakultät der

Basler Universität, indem er zugleich die Stelle eines Assistenten bei dem Physiologen

und Anatomen Meissner versah. Schon im Jahre 1857 wurde er Nachfolger von Meissncr

als Ordinarius für Anatomie und Physiologie. Im Jahre 1872 siedelte er als Nachfolger

des Anatomen Ernst II. Weber nach Leipzig über, wo ihm eine über dreissigjährige

Tätigkeit als ordentlicher Professor für Anatomie und als Vorstand des anatomischen

Institutes beschieden ward. Er starb am l. Mai 1904.

Wer im Geringsten treu ist, der ist auch im Grössten treu, das könnte man mit

Recht von His als Forscher und als Lehrer sagen. Wie klein die Verhältnisse an der

anatomiseh-physiologischen Anstalt der Basler Universität Mitte der 50er Jahre waren,

davon machen sich nur diejenigen Kollegen eine annähernde Vorstellung, welche in dem

alten, erst im Jahre 1886 durch das Vesalianum ersetzten Institute ihre medizinischen

Studien begonnen haben. In diesen mit kärglichen Mitteln ausgerüsteten Räumen hat

Hit‘ seine Laufbahn als Forscher und Lehrer angetreten, in dem‘ grossen, nach seinen

eigenen Plänen gebauten und eingerichteten Leipziger Institute hat er sie geschlossen.

Er hat es verstanden, den Betrieb einer grossen Anstalt zu organisieren und zu leiten,

ohne durch die neuen Verpflichtungen erdrückt oder in der Verfolgung seiner wissen

schaftlichen Ziele gehemmt zu werden. Nicht zum mindesten ist ihm die Erziehung,

welche er in der Leitung der kleinen Basler Anstalt erhielt, sowie der Gemeinsinn, den

er gerade als Basler mit in seine neue Heimat nahm, für diese Seite seines Berufes von

hohem Werte gewesen.

In seiner Forschertätigkeit ist His, streng genommen, von keiner der während der

500r Jahre in Blüte stehenden Schulen der anatomischen Wissenschaft ausgegangen. Mit

mindestens zweien derselben ist er jedoch in nähere Fühlung getreten. Bei Johannes

Müller hörte er während seiner Berliner Semester Colleg; bei Virchow in Würzburg hat

er während des Jahres 1853 seine erste wissenschaftliche Untersuchung ausgeführt. Die

selbe beschäftigte sich mit Gebilden, welche damals sowohl bei Histologen als bei Patho

logen im Vordergrnnde des Interesses standen, mit den Bindegewebszellen. Deutet doch

die Bezeichnung des „siebenjährigen Bindegewebslrrieges“ die Länge und die Schärfe des

Streites an, welcher zwischen Virchmo und Henle über die Natur der Bindegewebszellen

geführt wurde. Zu der Klärung dieser Frage bietet diese erste Schrift, welche His als
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Inuuguraldissertation ausarbeitete, einen Beitrag. In den 500r und der ersten Hälfte der

600r Jahre kam noch eine Reihe weiterer Arbeiten histologischen Inhaltes hinzu, von denen

bloss diejenigen über die Lymphdrüsen und die Lymphgefzisse hier Erwähnung finden

mogen.

Die Einflüsse, denen Eis während seines Berliner Semesters unterlag, blieben als

Anregung zu neuer Forschung lange latent. Von Job. Müller’s Schätzung der ver

gleichendcn Anatomie blieb er zeitlebens unberührt, doch hat er sicher für die Eigenart

seines Arbeitens auf anatomischem Gebiete manchen Vorteil aus den Vorlesungen des

grossen Meisters gezogen. Ebensowenig ging von Remak, dessen Vorlesungen über Ent

wicklungsgeschichte His in Berlin besuchte, eine u um ittelbare Anregung aus; erst

in der als Programm der Basler Universität erschienenen Schrift über die Häute und

Höhlen des Körpers (1904 im Archiv für Anatomie und Entwicklungsgeschichte wieder

abgedruckt) knüpfte Ha's an Remak an und begann damit eine Reihe von Arbeiten über

allgemeine und spezielle Entwickungsgeschichte, welche bis zum Jahre 1902 fortwährenden

Zuwachs erhielt. Im Jahre 1868 fasste er seine Untersuchungen in einer grösseren Schrift

‚Ueber die Entwicklung des Hühnchens im Ei“ zusammen. Der rein morphologischen

Betrachtungsweise von vorne her abgeneigt, vielleicht auch durch seinen Lehrauftrag für

Physiologie veranlasst, dem kausalen Zusammenhang der Dinge lebhafteres Interesse zu

zuwenden, frug His nicht bloss: wie verh äl t sich die Form, sondern welche Vorgänge

bei der Entwicklung veranlassen die Formbildung in einer bestimmten Richtung? Er

führte dadurch physiologische Anschauungen in die Untersuchung entwicklungsgesehicht

lieber Probleme ein und seine Arbeit ist nicht weniger wertvoll, weil er als mutiger

Vorarbeiter manchen Gedanken in einer unvollkommenen oder schematischen Weise zum

Ausdruck brachte, welcher heftigen, ja erbitterten Widerspruch hervorrief. Der Gegen

satz, in welchem Ih's durch seine Schrift „Ueber die Bildung der äusseren Körperform"

und infolge der darin niedergelegten Anschauungen über die Gesetze der tierischen Form

bildung zu Haeckel und der morphologischen Schule geriet, ist allbekannt, ebenso die

Erbitterung, mit welcher der Streit wenigstens vonseiten der Morphologen geführt wurde.

Ungeachtet des Spottes und des Widerspruches, den seine Anschauungen erfuhren, blieb

Ilz‘s denselben treu. Mag ihm wohl das Aufblüheu der entwicklungsmechanischen Schule

mit ihren auf das Experiment gestützten Resultaten über die Vorgänge des tierischen

Wachstums als eine Genugtuung erschienen sein.

Schon in den 60er Jahren begann sich His mit der Verbesserung der technischen

Hilfsmittel zu beschäftigen, welche damals dem Embryologen in recht primitiver Aus

bildung zur Verfügung standen. Abgesehen von der Herstellung eines Mikrotoms, welches

ihm die Anfertigung von Schnitten gleichinässiger Dicke gestattete, wandte er seine Auf

merksamkeit in erster Linie denjenigen Verfahren zu, welche eine genaue, selbst Mes

sungen zulassendc Wiedergabe und Vergrösserung der Form ermöglichten. Mit der Photo

graphie hat er sich zeitlebens beschäftigt und keine Gelegenheit versäumt, auf ihren

Wert als Forschungsmethode aufmerksam zu machen. Aus den 60er Jahren stammen auch

einige im Vesalianum aufbewahrte Modelle von Hühneremhryonen, die wohl als die ersten

ihrer Art gelten dürfen. Dieselben stellen die Bildung des Medullarrohres, der Urwirbcl

und des hinteren Körperendes dar, und zwar in recht plastischer Weise, obgleich das zu

ihrer Herstellung verwandte Material (Zinkbleeh) nicht gerade geeignet erscheint, feinere

B‘ormunterschiede in gefälliger Weise wiederzugeben. Diese ersten Versuche beschränken

sich auf die plastische Wiedergabe durch Modellieren, können also keinen Anspruch auf

Genauigkeit in Bezug auf Höhen- oder Tiefendimeusioucn erheben. Wohl bei der An

fertigung dieser Modelle wurde His auf die Mängel derselben aufmerksam und sah sich

veranlasst, einer m essen den Methode naehzusinnen, mittelst welcher eine in allen

Dimensionen genaue vergrösserte Wiedergabe des Keimes möglich wurde. Dass er im

Laufe der Zeit eine derartige Methode ausgearbeitet und ihren Wert zur Erlangung

plastischer Vorstellungen der Entwicklungsprozesse immer wieder hervorgehoben hat, ist
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ein nicht zu übcrschätzendes Verdienst, welches auch sowohl für die Forschung als für

die Lehrmethode die schönsten Früchte getragen hat. Die His’scheu Modelle von Hühner

keimscheiben, sowie die im Anschluss an Arbeiten über die Entwicklung menschlicher

Embryonen und des menschlichen Gehirns hergestellten Modelle wurden von Zicglcr in

Freiburg vervielfältigt und in den Handel gebracht und finden sich wohl in allen ana

tomischen Anstalten. Sie haben ganz wesentlich dazu beigetragen, das Lehren und Lernen

der embryologisehen Wissenschaft zu vertiefen und zu erleichtern.

Wenn Hs's auf diese Weise bestrebt war, dem Anschauungsunterricht in seinem

Lieblingsfache neue Grundlagen zu schaffen, so hat er andererseits den Wert der genauen

plastischen Rekonstruktion als U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e immer betont und die

selbe besonders seinen ausgedehnten Arbeiten über die Entwicklung des menschlichen

Gehirnes zugrunde gelegt. In einer ganzen Reihe von Publikationen, die von dem

Ende der 70er Jahre bis in die 90er Jahre hinein erschienen, hat; er die Entwicklung des

menschlichen Nervensystems von den frühesten Stadien an bis zum Ende des 3. Monats

untersucht, und sowohl in Bezug auf die Histogenese, wie in Bezug auf die Form

gestaltung erschöpfend dargestellt. Eine Zusammenfassung dieser Arbeiten ist im Jahre

1904 unter dem Titel: „Die Entwicklung des menschlichen Gehirnes während der ersten

Monate“, mit 115 Abbildungen im Texte, erschienen. Wir verdanken His die erste Ab

leitung der Nerven- und Gliazellen aus der Epithellamelle des Nervenrohres, ferner den

Nachweis, dass die Achsenzylindcrfortsätze der Nervenzellen in gesetzmlissiger Weise aus

wachsen, um teils die peripheren Nerven, teils die Bahnen des Zentralnervensystems zu

bilden. Die von ihm zutage geförderten Tatsachen bildeten eine wesentliche Stütze

der Neurontheorie, welche ein Jahrzehnt lang den Rahmen abgab, innerhalb dessen sich

die theoretischen Vorstellungen über Aufbau und Zusammenhang des Nervensystems be

wegton.

Das Bild der vielseitigen Tätigkeit von Hie‘ bliebe unvollständig ohne die Er

wähnung von zwei Eigenschaften, die sich nicht immer mit grosser wissenschaftlicher

Begabung verbinden. Dieselben sind erstens sein Interesse an der Hebung und Ver

besserung des anatomischen Unterrichtes und zweitens sein wissenschaftlicher Gemeinsinn

und seine Bestrebungen, dem wissenschaftlich arbeitenden Publikum die Arbeit zu er

leichtern. -— Dass ein Lehrer, welcher während 45 Jahren als Ordinarius die menschliche

Anatomie, Histologie und Entwicklungsgeschichte vorzutragen hat, sich in manches ihm

anfangs ferner liegende Gebiet, und in manche neue Anschauung hineinarbeiten muss,

ist wohl ohne weiteres klar. Die makroskopische menschliche Anatomie bildet doch trotz

aller Fortschritte in unseren Kenntnissen auf histologischem oder embryologischem

Gebiete doch stets den Grundstoek derjenigen Kenntnisse, die der junge Mediziner aus

einer anatomischen Lehranstalt mit auf seinen Lebensweg nehmen soll. Dass His diesem

Teile seines Lehrpensums auch nach der praktischen Seite hin Interesse abzugewinnen

wusste, geht nicht bloss aus den Angaben seiner Zuhörer hervor, sondern ist für jeden

ersichtlich, welcher die seit Mitte der 70er Jahre erstellten, von Steger in den Handel

gebrachten Gipsmodelle der menschlichen Organe, sowie des Situs von Brust-, Bauch- und

Beckenhöhle betrachtet. Für den Unterricht in der makroskopischen Anatomie, insbe

sondere zur Demonstration der Topographie der Organe, sind diese Modelle ebenso un—

entbehrlich, wie die Wachsmodelle für den Ansehauungsunterricht in der Embryologie.

Die His-Sleger’schen Gipsmodelle sind allmählich so zahlreich geworden, dass ihre Auf

stellung ein kleines Museum für sich in Anspruch nehmen dürfte; sie sind nicht auf‘

anatomische Anstalten beschränkt, sondern werden auch in klinischen Instituten ange

troffen, wo sie die alten Duschka’sehen Wandtafeln wohl ganz verdrängt haben. Das

Verdienst, welches sich Hals mit diesen Modellen um die Lehrmethode der menschlichen

Anatomie erworben hat, kann wohl nur derjenige voll würdigen, welcher im täg

lichen Unterricht Gelegenheit hat, sich von der Unentbehrlichkeit dieser Hilfsmittel zu

überzeugen.
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Der Gedanke, dass Sammlungen wissenschaftlich geordneten Materiales (Schnittserien,

Modelle, Tafeln, makroskopische Präparate etc.) an geeigneten Zentralstellen die grössten

Vorteile für den Forscher bieten müssten, hat: Bis schon vor einer Reihe von Jahren

ausgesprochen. In einer kleinen Schrift aus dem Jahre 1901 „Ueber wissenschaftliche

Zentralanstalten, speziell über Zentralstellen zur Förderung der Gehirnkenntnis“ hat Hz's

seine Ansichten über diesen Gegenstand zusammengefasst. Eine gewisse Verwirklichung

haben dieselben in der von ihm angedeuteten Richtung gefunden in der Errichtung des

von Vogt geleiteten neurologischen Institutes in Berlin.

Die Persönlichkeit von Ht's war den Schweizer Kollegen wohlbekannt. Eine grosse

Anzahl seiner jüngeren Landsleute, welche im Laufe der letzten dreissig Jahre die Leip

ziger Universität bezogen, hatten sich gastlicher Aufnahme im His’schen Hause zu er

freuen. Einem noch grösseren Kreise wurde er sowohl in Deutschland wie in der Schweiz

bekannt durch den regelmässigeu Besuch der wissenschaftlichen Versammlungen. Er

pflegte alljährlich seine Erholung in der Heimat zu suchen und zu finden und versäumte

nie eine Gelegenheit, zu alten Freunden, sowie zu den Bestrebungen der jüngeren Gene

ration in Beziehung zu treten. Es wird gar manchem die nüchterne, klare und einfache

Art des Verstorbenen gegenwärtig sein.

Es waren dieselben Eigenschaften, welche auch in seinem wissenschaftlichen Denken

und Arbeiten zutage traten und die ihm eine bleibende Stellung in der Geschichte

unserer Wissenschaft sichern werden. Er hat grosse Gebiete gründlich und vielseitig

durchgearbeitet; man denke an die Anatomie menschlicher Embryonen und an die Dar

stellung der Entwicklung des menschlichen Gehirns; er hat: sich niemals in Kleinigkeiten

verloren, sondern hat immer den Zusammenhang der Vorgänge untereinander und ihre

Beziehungen zur ausgebildeten Form darzustellen gesucht. Er bot in seinen grösseren

Arbeiten ein Ga nzes, das jeder, der sich später mit dem Gegenstande beschäftigt,

als Grundlage benutzen muss.

Das grosse Publikum pflegt häufig mehr von den Hypothesen eines bedeutenden

Forchers zu hören, als von den Arbeiten, welche den Hypothesen zugrunde liegen. Die

theoretischen Betrachtungen, welche His an seine Untersuchungen knüpfte, bewegen sich

nicht in dem Kreise jener Vorstellungen, welche seine Zeit beherrschten. Er hat der

Deszendenztheorie keine neuen Stützen geschaffen. Seine Bestrebungen schlugen eine

andere Richtung ein; sie galten den Bedingungen des embryonalen Wachstums, und

immer wird in der Geschichte dieses neuesten Gebietes anatomischer Forschung der Name

von Hie‘ genannt werden, als des Verbreiten und Vorkämpfers, der zuerst allein, dann in

späteren Jahren nicht mehr vereinzelt die Ursachen der embryonalen Formbildung zu er

gründen suchte. H. K. Coming.

Vereinsberichte.

Medizinische Gesellschaft Basel.

Sitzung vom 21. Jener 1904.‘)

Präsident: Dr. Hoffmann. — Aktuar: Dr. Karcher.

Die Sitzung wird von geschäftlichen Traktanden ausgefüllt.

l. Dr. Sauerbeck tritt wegen Wegzuges von Basel aus der Gesellschaft aus.

2. Die Jahresberichte werden verlesen und genehmigt.

3. Es wird beschlossen, mit dem kantonalen Krankenkassenverbande, der eine Er

mässigung der ärztlichen Honorare für seine Mitglieder nachgesucht hatte, in Verhandlung

zu treten. Die Kommission, verstärkt durch Herrn Dr. Th. Latz, wird beauftragt, die

selben auf Grund der Standesordnung zu führen.

1) Eingegangen 14. Juni 1904. Red.
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4. Dr‘. Vonderlldühll, Dr. 'I'h. Latz, Dr. Schaffner werden als Delegierte zur Beratung

des Vorentwurt‘es zu einem schweizerischen Strafrechte bestimmt. ‚

5. Es wird eine Geschäftsordnung des Ehrcnrates durchberaten und angenommen.

6. Es wird beschlossen, die diesjährige Frühjahrsversammlung des Zentralvereins zu

übernehmen und die diesbezügliche Anfrage zusagend zu beantworten.

Sitzung vom 10. Februar 1904 gemeinschaftlich mit der naturforsehenden

Gesellschaft‘)

Präsident: Dr. Hofl'mann. -- Aktuar: Dr. Karcher.

Dr. Ludwig Reinhardt i(Autorefernt) spricht über Malaria, dere n V er

brcitung und Bekämpfung nach den Ergebnissen der neuesten

F o rs c h u n g. In den letzten zwei Dezennien hat sich unsere Erkenntnis dieser Krank

heit so ausserordentlich vertieft, dass, während wir früher nur vage Vermutungen über

den Erreger und die Verhreitungsweise der Krankheit hatten, wir heute über diese Punkte

vollkommen aufgeklärt sind. Dies ist natürlich von der grössten Bedeutung für die Be

kämpfuug der Krankheit, die volkswirtschaftlich so überaus nachteilig für alle Länder

der Tropen und Subtropen von 40° südlicher bis 60° nördlicher Breite ist, wo sie gerade

in den fruchtbarsten Gebieten am meisten und in den schwersten Formen auftritt. In

Italien allein, das übrigens nur in gewissen, nicht sehr grossen Bezirken von Malaria

heimgesucht ist, erkranken an ihr über 2 Millionen Menschen jährlich und gehen im

gleichen Zeitraum über 15,000 Men'schen an ihr zu Grunde. Von der Verbreitung der

Krankheit über die ganze Erde wurde an Banden einer grossen kolorierten Karte wenig

stens eine Vorstellung gegeben, dann ihr Vorkommen in Europa früher und jetzt ein

gehend besprochen. Die eigentümlichen Erscheinungen der Krankheit mit ihren in regel

mässigen Intervallen wiederkehrenden Fieberanfälleu, ihre Nichtübertragbarkeit von Mensch

zu Mensch, es sei denn, dass Blut eines Wechselfieberkranken auf einen Gesunden über

impft werde, die Bedingungen ihrer Acquisition in den Malariagegcnden führten dazu,

eine eingehende Geschichte der Malariaforschung in den letzten zwei Dczcnnien zu geben.

Vom Typus einer „miasmatischen“ Krankheit ist die Malaria dank der Entdeckung ihres

Erregers am 6. November 1880 durch A. Laveran in Constantine und der Erforschung

seiner Lebensweise in der Folge zu einer 1‚infektiösen“ par excellence geworden, nur in

sofern merkwürdig, als im menschlichen Blute nur die ungeschlechtliche Form der Para

siten schmarotzt, während die geschlechtliche Fortpflanzung im Mittcldarm einer Mücke,

der schon vor 150 Jahren von Linnf: als Anöpheles (Nichtsnutz) bezeichneten Stechmücke

vor sich geht, bei einer Temperatur, die je nach der Art des Malariakeimes nicht unter

18° bezw. 17° und 16,5° C sinken darf, sonst werden auch die Geschlechtskeime (Ga

meten) des Malariaerregers, wie die ungeschlechtlichen Formen, von der Mücke mit dem

übrigen Blute verdaut. Erst 1898 wurde dieser Generationswechsel, der zugleich an

einen Wirtswechsel gebunden ist, durch den Engländer Ronald Boss, damals als Militär

arzt in Calcutta stationiert, aus Analogie mit der durch Culex übertragenen Vogelmalaria

vermutet und in der Folge durch Baitista Grassi und andere festgelegt und näher er

forscht.

Eingehend wurden die verschiedenen Anophelesarten im Gegensatz zu dem die

Vogelmalaria ausschliesslich übertragenden Culex in Lebensweise und Entwicklung be

sprechen. Wie die bräunliche Larve des Culex auch schmutziges, sogar fauliges Wasser

nicht verschmäht, so bevorzugt die grünliche Larve des Anopbeles windgeschützte algou

reiche Tümpel mit klarem Wasser. Doch brauchen die Wasseransammlungen nicht immer

am Boden, auch nicht gross zu sein; so legt der als Verhreiter der Waldmalaria zuerst

in Brasilien aufgefundene Anopheles Lutzii seine Eier regelmässig in Wasseransammlungen

l) Eingegangen 14. Juni 1904. lic-l.
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der Blattscheiden von Bromeliaceen, die als Epiphyten auf Urwaldbäumen leben, in denen

die rotgefärbten Larven sehr gut gedeihen. Während, wie bei allen blutsuugenden Stech

fliegen und -Mücken, die Männchen reine "egetarier sind und nie Blut saugen, sind die

Weibchen angewiesen, um die zahlreichen Eier in ihnen zur Entwicklung zu bringen,

Blut von \Varmblütern zu saugen. Dabei ist Culex‚ der auch am Tage sticht, wenig

wählerisch, befällt gleicherweise wie den Menschen auch alle Warmblüter, besonders

Vögel, welch’ letzteren einzig er die Malaria übermittelt, während Anopheles fast ausschliess

lich an den Menschen, seltener an Säugetiere, nie an Vögel geht und vorzugsweise nur

in der Abend- und Morgendämmerung fliegt, während er sich tagsüber in seinen Schlupf

winkeln verborgen hält. Mit Vorliebe versteckt er sich in den Hütten der farbigen Ein

geborenen, deren Geruch ihn geradezu anzulocken scheint. Die dort gefundenen Exem

plare sind bis zu 20 Prozent mit Malaria infiziert; deshalb ist es für den Europäer

besonders gefährlich, in der Nähe der Eingeborenenansiedelungen zu übernachten.

Wenn auch gewisse Eingeborenenstämme immun gegen Malaria sind, so ist das in

der Regel nach den Forschungen Bob. Koch’s speziell in Neu-Guinea eine erwor

bene Immunität, indem bei ihnen die Malaria eine Kinderkrankheit ist, die in den

ersten Lebensjahren durchgemacht wird, starke Milzschwellnng verursacht, bis zum 10.,

spätestens 15. Jahre aber überwunden ist. Dieses Immunwerden für das spätere Leben

ist aber an die Bedingung geknüpft, dass kein Chinin eingenommen wird, was ja bei den

Eingeborenen der Fall ist.

Ausführlich wurde sodann der ungeschlechtliche (Schizogonie) und geschlechtliche

(Amphigonie) Entwicklungsgang des Malariaerregers in ihren verschiedenenErscheinungen

und unter den verschiedenen Lebensbedingungen besprochen und die drei Unterarten mit

ihren Besonderheiten an Hand von Zeichnungen und Projektionen erläutert. Zunächst

der wichtigste derselben, der erst 1890 von Marchz'ca/‘ava und Celli von den grossen

Formen abgetrennte Erreger des Tropenfiebers, das von Grassi und Felettz' so bezeichnete

P l a s m o d i u m p r a e c 0 x, das in den Subtropen, z. B. Italien das Sommerherbstfieber

erzeugt. Es ist die kleinste, aber bösartigste Form, kann in Mehrzahl ein rotes Blut

körperchen befallen und vollendet seinen ungeschlechtlichen Lebenszyklus in 24 bis

48 Stunden, wobei es fast ausschliesslieh in den innern Organen, hauptsächlich in Milz,

Knochenmark und Gehirn der Malarialrrsnken, die 8 bis 25 Sporen ausreifen lässt, die

ausschwärmend und aufs neue rote Blutkörperchen anfallend einen Fieberanfall erzeugen.

Frühestens nach achttägigem Verweilen im Menschenblute erzeugt es Gameten, die patho

gnomonisch Halbmondform aufweisen, was bei den beiden andern Malariaarten nie der Fall

ist. Diese schon von Laveran beschriebenen Halbmonde kopulieren erst bei Temperaturen

von über 18° C im Mückendarm und wachsen bei einem Temperaturoptimum von 28 bis

30° O in 8 Tagen zu Oocysten aus, die bis 10,000 Sporozoiten oder Sichelkeime ent

halten, die, in die Flüssigkeit der Leibeshöhle entleert, sich chemotaktisch angezogen in

der‘ dreilappigen Speicheldrüse der Mücke sammeln, um mit dem die Blutgerinnung ver

hindernden Speichel beim Stich in einen gesunden Menschen gebracht, bei ihm nach einer

Inkubation von im Mittel 10 bis maximum 13 Tagen den ersten Malariaanfall zum Aus

bruch zu bringen. Die Mortalität der Perniciosa oder Tropica ist bei Weissen 20—30

Prozent, kann aber bis 50 Prozent ansteigen; bei den Eingeborenen verursacht sie sehr

oft Aborte und soll sie z. B. in Indien 46,6 Prozent der Schwangerschaften vorzeitig

unterbrechen.

Am zweithäufigsten ist das die Tertiana erzeugende P l es m o dium vivax. Es

ist die grösste Form, die alle 48 Stunden in 15—25 Sporen zerfällt, aber nicht mehr

so ausschliesslieh wie die vorige in den innern Organen, weshalb auch im kreisenden

Blute Teilungsstadien auffindbar sind. Die ebenfalls erst 8 Tage nach geschehener

Infektion zum ersten Mal erscheinenden Gameten sind rund, pigmentreich und entwickeln

sich bei einem Temperaluroptimum von 28° C gleicherweise in 8 Tagen auf geschlecht

lichem Wege im Anopheles zu Sichelkcimen. Das Temperaturminimuin dafür ist 17".
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Sein Entwicklungsgang im menschlichen Blute wurde schon 1886 von Golgz' in Pavia

klargelegt, wie ein Jahr früher schon derjenige des dritten Malariaerregers, des P l as

modium ma l ariae, das die weitaus seltenste und gutartigste Form darstellt, sehr

langsam wächst und erst alle 74 Stunden zur Sporulation kommt. Es erzeugt die Quar

tana, und erfolgt seine ungeschlechtliche Vermehrung wesentlich auch im strömenden

Blute. Die frühesten, 10 Tage nach der Infektion zuerst zur Ausbildung gelangenden

Geschlechtsformen sind rundlich und durch lebhafte Strömungen im Protoplasma gekenn

zeichnet, aber an Zahl eher spärlich. Ihre Befruchtung und Weiterentwicklung im Ano

pheles geht noch bei einer Temperatur ‘von 16,50 C im Minimum, aber nicht mehr bei

30° vor sich; deshalb erstreckt sich seine Verbreitung am meisten polwärts und viel

weniger äquatorwiirts.

Das Verhältnis der verschiedenen Malariaformen ist beispielsweise in Niederländisch

Indien in Prozenten: Tropica 48, Tertiana 46, Quartana 3, Mischinfektionen von Tertiana

und Tropica 3. Es wurde hieran anknüpfend die Wirkung der Malaria auf das Blut

und den Organismus überhaupt auseinandergesetzt.

Was die Heilung der Malaria betrifft, so kann dieselbe bei resistenten Individuen

spontan vor sich gehen, indem bei ihnen, sobald sie malariafreie Gegenden autsuchen

(die sich auch in den Tropen überall in Höhen über 1000 m finden, da der Anopheles

dort nicht mehr vorkommt), nach einer mehr oder weniger langen Reihe von ungeschlecht

lichen Teilungen alle Plasmodien sich nach und nach in Gameten umwandeln und damit

für den Menschen indifi‘erent werden. Besser aber ist es, aktiv gegen die Krankheit vor

zugehen, mit einer rationellen Chininbchandlung. Chinin zur riehtigen Zeit und in ge

nügender Dosis gegeben, tötet die Schizonten mit Sicherheit, die Gameten dagegen,

besonders die Halbmonde der Tropica, beeinflusst es wenig oder gar nicht. Es wurde

eine Geschichte der Chinarinde und ihrer Gewinnung gegeben, seit den Tagen, da im

Jahre 1638 die Gattin des spanischen Vizekönigs von Peru, die Gräfin Anna del Cinchon

(sprich Tschintschon) als erste Europäerin durch die Kina-Kina, was in der Sprache des

alten Peru gute Rinde bedeutet, vom Wechselfieber geheilt wurde, bis zur Gegenwart,

in der das daraus gewonnene Chinin so billig geworden ist, dass es den Kampf gegen

die Malaria im grossen zu führen erlaubt. Die systematische Chininbehandlung ist unter

mikroskopischer Kontrolle des Blutes so lange durchzuführen, bis man der Vernichtung

sämtlicher vermehrungsfihiger Parasiten sicher ist. Ausserdem hat man nach Möglichkeit

alle Brutgelegenheit für den Anopheles durch Troekenlegen der Tümpel und aller erreich

baren Wasserbehälter anzustreben, für Töten ihrer Larven durch Ausgiesseu einer dünnen

Schicht von Petrol, Laricith III oder Phinotasöl auf alle nicht zu beseitigenden Wasser

ansammlungen und für Beseitigung der geflügelten Insekten durch Räucherungen be

stimmter Art zu sorgen. Gleicherweise zu empfehlen ist der Malariaschutz nach Grassi,

der alle Oetfnungen an Wohnungen in Malariagegenden mit feinen Drahtnetzen miicken—

sicher macht und die Bewohner anweist, nach Sonnenuntergang und vor Sonnenaufgang

sich im Freien Gesicht und Nacken durch Schleier und die Hände durch lederne Hand

schuhe vor den Stichen der Anopheles, die infiziert sein könnten, zu schützen. Der Wert

der 'verschiedenen Methoden wurde gegeneinander abgewogen und die wichtigsten, bisher

im Kampfe gegen die Malaria von den verschiedenen Kulturnationen erzielten erfreulichen

Resultate besprochen. Von der Defensive wurde zur Aggressive geschritten, und wenn

auch noch viel in dieser Sache zu tun ist, so dürfen wir doch mit Bestimmtheit hoffen,

die schlimme Krankheit mit der Zeit ganz zu überwinden und damit die fruchtbarsten

Gebiete der Tropen, die bisher Europäer kaum zu betreten wagen durften, einer gefahr

losen Besiedelung durch die Kulturmeuschheit zugänglich zu machen.

Die Ausführungen wurden mit Hilfe von zahlreichen Projektionen erläutert und

zum Schlussc eine Serie von neueren Bakterienpräparaten und Mikrophotogrammen ver

schiedener als Krankheitserreger besonders für Afrika in jüngster Zeit so wichtig gewordener

Trypanosomaarten gezeigt.



—-—479—

Sitzung vom 18. Februar 1904.‘)

Präsident: Dr. Ho/fmarm. — Aktuar: Dr. Karcher.

l. Es wird ein Beitrag an die Büste von Dr. Fritz Müller beschlossen.

2. Es treten aus der Gesellchatt aus die Herren: Dr. Engen Bischof)“, Dr. jur.

Huber und Dr. Sie_qmund.

3. Als ordentliches Mitglied wird aufgenommen: Dr. Pradella.

4. Dr. Th. Latz wird zum Präsidenten des Ehrenrates ernannt. Als Mitglieder

des Ehrenrates werden gewählt: Dr. Hoffmann, Dr. Bohny, Dr. Oeri, Prof. Jaquet.

5. Dr. VonderMühll erhält den Auftrag, das Referat über die Enquete der Aerzte

kommission über die Krankenkassen für Baselstadt zu übernehmen.

Dr. Paul Knapp sprach über Se'rutherapie in der Augenheilkunde. Der Vor

tragende streifte zuerst kurz die Tuberkulinfrage und stellte fest, dass bis jetzt weder das

alte noch das neue Tuberkulin sich grosse Anerkennung erringen konnten, da sich oft

mehr Schaden als Nutzen zeigte.

Immerhin regen neuere Arbeiten zur weiteren Prüfung des Mittels an.

Auch über das Diphtherieheilserum ist man vom augenärztlichen Standpunkt aus

nicht zu einem einheitlichen Urteil gekommen, die Ansichten lauten sehr widersprechend,

überhaupt kommen wegen der Seltenheit der Conjunctivitis diphtherica die Augenärzte

selten zur Anwendung dieses Mittels. Ziemlich sicher steht fest, dass sich die Zahl der

postdiphtherischen Lähmungen seit Einführung des Serums nicht. verringert hat.

Weiterhin ging der Vortragende ausführlicher auf die Jequiritoltherapie und die

Serumbehandlung des Ulcus cornea: serpens ein, beides Entdeckungen, die man Privatdozent

Römer in Würzburg zu verdanken hat.

Die Jequiritytherapie war nach ihrer ersten begeisterten Aufnahme im Jahr 1882

wegen ihrer gefährlichen Anwendungswcise bald wieder verlassen werden.

Römer fand, dass durch Einträufeln einer Lösung von Abrin, dem wirksamen Be

standteil des Jequiritys, in den Konjunktivalsack, Tiere allmählich gegen dieses Mittel

immun gemacht werden konnten, und dass sich durch das Serum solcher Tiere eine schon

ausgebrochene Abrinkonjunktivitis coupieren liess.

Das Mittel wird jetzt unter dem Namen Jequiritol von der_Firma Merck in einem

Etui in den Handel gebracht, dasselbe enthält 4 Fläschchen Jequiritol in verschiedenen

Konzentrationen, es ist dies eine reine, genau dosierte und haltbare Abrinlösuug, ferner

befinden sich darin einige Röhrchen mit Serum. _

Nach seinen an verschiedenen Kliniken gemachten Erfahrungen konnte der Vor

tragende die günstige Wirkung bei Hornhauttrübuugen und gefshrlose Anwendung des

Mittels bestätigen. Besonders gut sind die Erfahrungen bei Trübungen nach parenchy

matöser Keratitis und bei Pannus trachomatosus. Von Komplikationen bei dieser Behand

lung wurden bis jetzt vereinzelt oberflächliche Hornhautgeschwüre und ferner Dacryocystitis

beobachtet, doch glaubt der Vortragende, dass sich derartige Erscheinungen bei sorg

fähiger Behandlung und genauer Indikationsstellung vermeiden lassen. Jedenfalls ist die

Zahl der dazu geeigneten Fälle keine sehr grosse.

Ferner besprach er die ebenfalls von Römer entdeckte Serumbehandlung des Ulcus

corneaa serpens.

Das Ulcus serpens ist meistens ein reines Pneumokokkengeschwiir und deshalb für

Serumtherapie sehr zugänglich.

Römer fand im Blut von Pneumoniekranken stets bakteriolytische Schutzstotfe, aber

niemals im Blut von an Ulcus serpens Erkrankten, es muss also dieser kleine Herd in

der Cornea zu klein sein und zu sehr ausserhalb der Zirkulation liegen, als dass er den

Körper zur Bildung von Sehutzstofl‘cn veranlassen könnte.

‘) Eingegangen 14. Juni 1904. Red.
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Experimentelle Untersuchungen mit einem von der Firma Merck hergestellten Pneumm

kokkenserum ergaben günstige Resultate; damit vorbehandelte Tiere zeigten sich immun

gegen eine Pneumokokkeninfektion der Hornhaut und ferner konnte ein schon entwickeltes

Geschwür immer damit zum Stillstand gebracht werden.

Auch beim Menschen lauten die bisherigen Erfahrungen günstig. Römer sah bei

einer Beobachtungsreihe von 68 Fällen alle frischen Fälle prompt heilen, und von den

vorgeschrittenen Formen wenigstens noch 80 0/o. Die Versuche damit werden noch fort

gesetzt.

Auf allc Fälle glaubt der Vortragende, dass sich auch die Ophthalmologie noch viel

von diesen serotherapeutischen Bestrebungen versprechen darf.

  

Medizinisch-pharmazeutischer Bezirksverein Bern.

XI. Wlntersltzuug Dienstag, den 22. llirz 1904, In Csl't’s lerz.')

Präsident: Dr. Dick. — Aktuar in Vertretung: Dr. La Nicca.

Anwesend 19 Mitglieder und Gäste.

l. Herr Dr. Hcdz'nger: Demonstratlonen (Autoreferat). I. K o n g e n i t a l e D i v e r -

tikelbildung im Processus vermiformis. Bei einem Neugeborenen aus

dem 8. bis 9. Schwangerschaftsmonat, der unter der Geburt starb und welcher uns von

Herrn Dr. von Werdt zur Autopsie übersandt wurde, fand sich neben einer Missbildung

des Penis, die zu Urinretention und papilluliirer Hyperplasie der Harnblasenwand und

zur Erweiterung beider Nierenbecken geführt hatte, in einer kleinen Umbilikalhernie der

Processus vermiformis durch einen dünnen Bindegewebsstrang fixiert. Der Processus

selbst war in seinem distalen Drittel verdünnt und mit zahlreichen kleinen subscrös ge

legenen Knötchen bedeckt. Die mikroskopische Untersuchung des in Serien zerlegten

Processus vermiformis zeigte, dass es sich hier um multiple Divcrtikelbildungen handelte;

daneben lagen zahlreiche Verlagerungen von Mucosaherden in die Submucosa vor, wobei

die Lieberkuhn'schen Drüsen in solchen Herden oft vergrösserl: und stark verästelt er

schienen. Eine Beziehung der Divertikel, die auf das distale Drittel beschränkt sind, zu

den Mesenterialgeftissen in dem Sinne, wie es Hrmsemann, Hamm, Graser und andere

beschrieben haben, findet sich nirgends. Ebensowenig sind irgendwo Veränderungen in

der Muscularis nachweisbar, wie sie von Eichhorn und Mundt beobachtet wurden. Eine

Erklärung für diese Divertikelbildung zu gaben, ist uns nicht möglich. Kongenitale

Divertikel sind bis jetzt am Processus vermiformis trotz zum Teil sehr sorgfältiger mikro

skopischer Untersuchungen vom Processus Neugeborener, so z. B. von V.E. Mertens und

Mundt, nicht beobachtet werden. Hingegen existieren in der Literatur einige Beob

achtungen von kongenitalen Divertikelbildungen im übrigen Darmtraktus (natürlich sind

hier die Merkel’ s c h e n D i v e r t i k c l n i c h t berücksichtigt). Diese Beobachtungen

halten aber einer strengem Kritik kaum Stand, sodass bis jetzt, soweit wir wenigstens

die Literatur übersehen konnten, multiple kongenitnle Divertikelbildung im Darmtraktus

bis auf unsern Fall noch nicht beobachtet wurde. (Der Fall wird ausführlich in Virehow’s

Archiv veröffentlicht.)

II. Fischgräte im Processus vermiformis. Bei einem 38jährigen

Manne fand sich in einem sonst völlig normalen Processus vermiformis in dessen Spitze

in der Wand festsitzend eine ca. 1‘/2 cm lange dünne Fischgräte. Irgend welche Zeichen

einer frischen oder ältern Entzündung waren nicht nachweisbar.

III. Symmetrisch in beiden Thalami optici gelegene grosse

S ol i tii. r t u b e r k el bei einem 4 Jahre alten Kinde. Das Kind erkrankte, wie ich der

mir gütigsl von Herrn Prof. Stooss zur Verfügung gestellten Krankengeschichte entnehme,

3 Wochen vor dem Tode mit Erbrechen und starken Kopfschmerzen. Bald traten auch

‘)7Eingegangen 19. Mai 1904. Rad.
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kürzere und längere Zeit dauernde Bewusstlosigkeit und starke Gleichgewichtsstörungen

auf. Sehstörungen sollen nicht bestanden haben. Im Kinderspital fand man bei der

Aufnahme neben den oben erwähnten Symptomen fast ununterbrochene choreatische

Zuckungen in beiden Armen und Beinen und auf beiden Augen, namentlich links aus

gesprochene Stauungspapille. Unter plötzlichem Steigen der vorher normalen Temperatur

auf 41,2° Exitus.

Bei der Autopsie fanden sich ausser vertieften Bronchialdrüsen und einigen seltenen

miliaren Tuberkeln in der Milz in beiden Thalami 10 : 13: 12 mm, resp. 17 : 20:20 mm

Durchmesser haltende Solitärtuberkel. Interessant war in diesem Falle das Ergebnis der

Lumhalpunktion. Trotz eines durch die sehr starke Abplattung der Gyri und die ausser

ordentlich starke Erweiterung der Seitenventrikel wohl charakterisierten erhöhten Gehirn

druckes war der Druck des entleerten wasserklaren Liquor nicht vermehrt; die Erklärung

dieses paradoxen Verhaltens wurde bei der Autopsie in einem sehr starken Oedem der

Vorhügelgegend gefunden, was den Aquteductus Sylvii notwendigerweise komprimieren

musste.

IV. Cholesteatom der Hirnbasis. Das Präparat stammt von einem

45jährigen Manne. Der durch seinen weissen seidenartigen Glanz charakterisierte Tumor,

der 2‘/2 cm hoch ist und 41/2 cm im sagittalen und frontalen Durchmesser zeigt, liegt

in einem stumpfen Winkel, der von dem stark nach rechts verdrängten Pons und der

Medulla oblongata gebildet wird. Der Tumor, der in seinen Randpartien von Arach

noidea bedeckt ist, haftet fast auf Pons und Briickenarm an. Die Schnittfläche ist lappig.

Die Lappen bestehen aus einer ziemlich transparenten, grauweissen trockenen Masse, die

völlig homogen erscheint.

Nach den Angaben von Herrn Dr. Girard in Grenchen, dem wir auch das Präparat

verdanken, litt der Mann schon eit 10 Jahren unter leichten Kopfschmerzen und

Sehwindelgefiihl, das in den letzten 3 Jahren ziemlich rapid zunahm. Gleichzeitig stellten

sich starke Parä.sthesien in der Stirngegend ein. Infolge starker Zunahme des Schwindel

gefi'xhles musste der Patient seit Neujahr meistens das Bett hüten. Psychische Störungen

waren kaum ausgesprochen. Unter Erscheinungen, die mit einer Apoplexie gewisse Aehn

liehkeit hatten, trat im Verlauf weniger Tage der Exitus ein.

V. Melanotisehe Tumoren der Rippen. In den Rippen, der Wirbel

säule und namentlich in der Leber ausgedehnte melanotische Tumoren. Der Ausgangs

punkt der Tumoren ist nicht bekannt; auf der Haut fanden sich nirgends Na1vi pigmen

toei vor. Leider scheinen die Augen, von deren Seite allerdings klinisch keine Symptome

bestanden, nicht untersucht werden zu sein. (Die Präparate wurden uns von aussen zu

gesandt.)

VI. Metastasen eines Leiomyosarkoms der Niere. Die Meta

stasen dieses Tumors, der am l. Dezember 1903 hier demonstriert wurde, fanden sich

teils im Netz, teils im Bereich der Retroperitonealdriisen und wurden von Herrn Dr. Dick

exstirpiert. Sie unterscheiden sich histologisch vom primären Tumor dadurch, dass myo

matöse Partien mit Sicherheit nirgends nachweisbar sind, sondern dass sie fast überall

aus langen Spindelzellen mit bläschent'örmigen längsovalem Kern bestehen.

VII. Kongenitale idiopathische Herzhypertrophie bei einem

14 Monate alten Kinde. Bei diesem Kinde, das, wie ich der mir von Herrn

Prof. Stooss gütigst überlassenen Krankengeschichte entnahm, bis zum Abschluss des

ersten Lebensjahres vollkommen normal war, und das erst in den letzten 2 Monaten vor

dem Tode etwas zu husten begann und die schon begonnenen Gehversuche aufgab, fand

sich bei der Autopsie ein enorm vergrössertes Herz (Gewicht 190 gr ohne Blut) bei

völlig normalen Klappen und normalem Verhalten der grossen Gefässe. In den Lungen

fand sich als unmittelbare Todesursache eine geringgradige lobuläre Pneumonie im linken

Oberlappen. Die Nieren waren völlig normal. Es handelt sich hier also um einen der

sehr seltenen Fälle von primärer kongenitaler Herzhypertrophie, wie sie von Simmonds
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und Baisse Efron beschrieben wurden. Im Anschluss an diesen Fall werden die sonstigen

ohne Klappenerkrankungen vorkommenden Hypertrophien und Dilatationen des kindlichen

Herzens besprochen.

Der Fall erscheint ausführlich in Virchow’s Archiv.

VIII. Wachsen des Amputationsstumpfes. Das Präparat und die

klinischen Notizen verdanken wir Herrn Dr. Kottmrmn in Solothurn.

Am 5. August 1875 wurde dem damals l'/ajiihrigen Knaben der rechte Oberarm

in seinem untern Drittel durch einen Wagen abgequetscht. Der Oberarm wurde etwas

über der Mitte amputiert. Nach 10 Jahren kam der Knabe, bei dem sich im Verlauf

der letzten 2 Jahre wieder eine Verlängerung des Stumpfes um 5 cm herangebildet hatte,

wieder in ärztliche Behandlung. Der Schmerzen wegen wurde der Arm wieder ampu

tiert. Am 9. Februar 1903 ist der Patient an einer Lungentuberkulose gestorben. Der

Amputationsstumpf ist wieder zu einem zylindrischen Stumpf von gut 5 cm Länge aus

gewachsen.

Der Fall wird noch ausführlicher beschrieben werden.

Diskussion: Dr. Regh' bespricht im Anschluss an die demonstrierte Herz

hypertrophie zwei Fälle seiner Praxismit Herzhypertrophie ohne Endokarditis zu finden,

1. bei einem kleinen Kind nach überstandener Pertussis bei gleichzeitiger Auiimie und

leichter Rachitis, 2. bei einem löjährigen Jungen als sogenannte „Coeur de oroissance“

aufgefasst.

Dr. Iledz'nger bespricht die Täuschungen, denen man bei Kindern für die Diagnose

Herzhypertrophie ausgesetzt ist. Zur Sicherheit ist Röntgen notwendig.

Ueber das eigentümliche Knochenwachstum am Amputationsstumpf entspinnt sich

zwischen Herrn Dr. Amd-Steinmann und dem Referenten eine interessante Diskussion, aus

welcher hervorgeht, dass die Erklärung der Knochenbildung aus Periostlappen auszu

schliessen, dagegen eine sehr gesteigerte Produktionstätigkeit der obere Epiphysenlinie

anzunehmen ist.

2. Herr Dr. Thomann (Autoreferat): Bakterlologlsche Mitteilungen. Ueber die

Rolle von Gemüse bei Verbreitung von Infektionskrankheiten, speziell Typhus. T. be

spricht die Frage der Möglichkeit einer Uebertragung von Infektionskeimen, speziell Typhus

bakterien durch grüne Gemüse, insbesondere Salatsorten. Der Vortragende erwähnt, dass

bei der Verschleppung von Typhus nicht bloss das Trinkwasser, sondern eine ganze Reihe

von Nahrungsmitteln, wie Milch, Butter, Austern, Muscheln und eben auch Salat eine

Rolle spielen können. Da in der Literatur genauere hakteriologische Untersuchungen

über Salat noch fehlen, so hat Referent eine Reihe solcher mit Lactuca sativa, dem

gewöhnlichen Kopfsalat, angestellt. Die Resultate sind kurz folgende:

Im Freien kultivierter Salat zeigt bei trockener Witterung wenige Keime und nament

lich weniger bacter. coli als zu Regenzeiten. Dieser Unterschied rührt daher, dass durch

den Regen eine starke Verunreinigung der Salatblätter mit Erde und den in letzterer

befindlichen Bakterien stattfindet. Referent hat dies nachgewiesen durch Ausgiessen von

Bouillonkulturen chromogener Bakterienarten in die Nähe der Salatstöcke bei beginnen

dem Regenwetter. Wenn also z. B. zur Düngung und Begiessung der Salatpfianzungen

Jauche oder Wasser verwendet werden, die bact. typhi enthalten, kann die infizierte

Gartenerde auch den Salat infizieren und letzterer damit die Rolle eines Typhusüber

trägers spielen. Sind einmal Typhusbazillen auf die Salatblätter gelangt, so bleiben sie

dort nach den Untersuchungen des Referenten längere Zeit lebensfähig und werden weder

durch das übliche Waschen, noch durch die Einwirkung von Essig, Oel oder Salz ent—

fernt oder unschädlich gemacht. Eine andere Art der Infektion wäre denkbar durch das

Eindringen von pathogenen Keimen in die Pflanzen, hauptsächlich von der Wurzel aus,

worauf schon von andern Autoren hingewiesen wurde. Referent hält sie für weniger

aktuell und hat hierüber keine eigenen Versuche angestellt. Versuche, die Salatblätter

vor dem Genusse auf irgend eine Weise zu desinfizieren, sei es durch Erhitzen oder unter
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Zuhilfenahme eines für Menschen unschädlichen Desinfektionsmittels, ergaben teils negative

Resultate, teils erwiesen sie sich als undurchführbar für die Praxis. Um sich also vor

Infektion durch Salat zu schützen, ist es ratsam, nur Salat von bekannter Provenienz zu

geniessen, von dem man weiss, dass er aus typhusfreier Gegend stammt.

Di s k ussion: Dr. Dutoz't erwähnt eines instruktiven Falles: Bei einer Epidemie

in St. Immer waren nach Untersuchung des Wassers einige verdächtige Brunnen des

Ortes verboten und mit Kork verstopft werden, darob Aufregung und Auflauf des Volkes.

Ein junger Mann nimmt den Zapfen ab und trinkt; er erkrankt 10 Tage darauf am

Typhus und stirbt.

Dr. Cars‘m' bespricht die Wahrnehmung Koch’s, dass die gegen Typhuserkrankung

wenig empfindlichen Kinder durch ihre Dejektionen Typhuskeime in Strasse und Feld ver

breiten, welche an den Schuhen nach Hause getragen, zu weiterer Verbreitung der Krank

heit bei Erwachsenen Anlass geben können.

Die Herren Dr. Fader, Kitrslci-ner und Dick äussern noch verschiedene Ansichten

über die Infektionsmöglichkeit und -Wahrseheinlichkeit durch Gemüse, speziell auch durch

die auf den Wiesen gepflückten Salatkräuter. Auch die Austern als Iufektionstriiger

werden besprochen.

3. Auf Bericht und Antrag von Dr. La Nicca wird in Bezug auf die Be

schlüsse der letzten Sitzung der kantonalen medizinischen Gesellschaft beschlossen, die

Sitzungen in bisheriger Weise abzuhalten und den kantonalen Vorstand zu ersuchen,

die Gründung eines Bezirksvereines Bern-Land anzuregen, wobei ausserdem der An

schluss gewisser Aemter an die bestehenden Vereine in Burgdorf und Thun in Be

tracht käme.

4. Dr. La Nicca bringt das letzte Zirkular der Sauitiitsdirektion zur Sprache, aus

welchem hervorgeht, dass von der Regierung eine Assistentenstelle am bakteriologischen

Laboratorium für Diphtherieuntersuchung bewilligt werden ist, nicht aber ersichtlich ist,

ob jetzt eventuell auch andere Untersuchungen für Unbemittelte gemacht würden, gemäss

früheren Diskussionen und Eingaben. Nach allgemeiner Zustimmung der Diskussion wird

beschlossen, der kantonalen medizinischen Gesellschaft zu beantragen, die Angelegenheit

wieder an die Hand zu nehmen und zu versuchen, im Sinne der früheren Beschlüsse

neuerdings vorzugehen.

Referate und Kritiken.

 

Krankheiten und Ehe.

Darstellung der Beziehungen zwischen Gesundheitsstörungen und Ehegemeinschaft. In

Verbindung mit Abelddorf, Blumrcz‘ch, Eberstudl, Eulenburg, Ewald, Fürbrz'ngcr, Gruber,

Haselburg, Hoffe, Jolly, Kossmmm, Kraus, Ledermann, Leppmmm, v. Lcydcn, Moll,

Neisser, Orth, Placzck, Pos-ner, Richter, Rosin, Wolfl‘ bearbeitet und herausgegeben von

Senator und Kaminer. I. Abteilung. München, Lehmann. Preis Fr. 5. 35.

Das Buch enthält eine Menge Dinge, die im täglichen Leben des Arztes verwertbar

und darum für‘ jeden wichtig sind. Die sieben Abschnitte, aus denen es besteht, stammen

von verschiedenen Autoren, das hat Wiederholungen zur Folge, und auch die ausgespro

chenen Ansichten stimmen nicht immer überein; denn die Gesichtspunkte sind nicht die

gleichen. Das ist aber kein Fehler, sondern erhöht im Gegenteil den Reiz der Lektüre,

namentlieh für den, der sich durch seine praktische Erfahrung auch schon eine Ansicht

gebildet hat und sie mit dem hier Gesagten vergleicht. In dieser Hinsicht sind hervor

zuheben Abschnitt 2, Hygienische Bedeutung der Ehe von M. Gruber und Abschnitt 6,

Sexuelle Hygiene der Ehe von P. Fürbrz'nger. Grubm‘ predigt strenge Moral und verlangt

vieles, was gewiss wünschenswert aber schwer zu verwirklichen ist; er vertritt den theo

retischen und als solchen gerechtfertigten Standpunkt. Fürbrz'nger dagegen schreibt als
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Praktiker, dem man anmerkt, wie er die sexuellen Schwächen und Anomalien durch den

Kontakt mit Patienten kennen gelernt hat. Er rechnet mit der menschlichen Unvoll

kommenheit auf diesem Gebiet, die immer und immer wieder Erkrankungen und Irrungen

im Eheleben zur Folge haben wird. Dieser Abschnitt stellt die Verhältnisse dar, wie

sie sind und wird daher namentlich zur Orientierung für den jungen Arzt nützlich sein.

Auch in Abschnitt 5, Klima, Rasse und Nationalität in ihrer Bedeutung für die Ehe

von Haselburg finden wir vieles interessante, z. B. eine kurze und doch alles wesent

liche enthaltende Darstellung der Entstehungsweise von Malaria, Gelbfieber, Cholera,

Pest u. s. w.

Aus Abschnitt 7, Menstruation, Schwangerschaft, Wochenbett und Laktation von

Kossmann verdient Erwähnung, dass der Verfasser geneigt ist, die Brunst der Tiere mit;

der Menstruation des Weibes zu identifizieren und dass daher die Cohabitation während

dieser Zeit nicht als unhygienisch zu betrachten ist. Da gegen Ende der Menstruation

die sexuelle Erregbarkeit zunimmt, rät er den Coitus in diesen Tagen an, wenn man

Grund hat anzunehmen, dass die Sterilität auf extramenstrualer Frigiditiit beruht. Die

bekannten historischen Beispiele Maria Theresia und Katharina de Medici, welchen Fernel

diesen Rat gegeben hatte, werden nicht erwähnt.

Das gut geschriebene, durchaus nicht ermiidende Buch kann nur empfohlen werden,

wenn die folgenden zwei Abteilungen der ersten entsprechen, wird der Erfolg des ganzen

Werkes nicht ausbleiben. Alfred Goenner.

Internationale Sehprobentafel mit einfachsten Zeichen zur Bestimmung der Sehschärfe

bei Nichtlesern und Kindern.

Von Dr. Arnold Latz. II. vermehrte Auflage. Jena 1903, Verlag von Gustav Fischer.

Preis Fr. 2. 70.

Die erste Auflage ist im Jahre 1889 erschienen und ist dem Bedürfnis entsprungen,

für alle Analphabeten eine einfache und leicht zu handhabende Visusprüfungstafel zur

Verfügung zu haben. Der angestrebte Zweck ist damit auch richtig erreicht werden.

Die II. Auflage verfolgt das nämliche Ziel. Es sind die nämlichen Zeichen: Kreuz, wag

rechte Striche, senkrechte Striche, Quadrat, Kreis, Multiplikationszeichen verwertet. Die

Form und Anordnung entspricht der Sncllen’schen Sehprobuntafel. —— Die Zeichen sind in

12 übereinander geordneten Reihen angeordnet. Als Grundlage der Sehschärtebezeich

nung ist das Dezimalsystem verwertet. Als Prüfungsdistanz sind 5 Meter angenommen.

Die oberste Reihe entspricht dem Visus = 0,1, die II. Reihe dem Visus 0,15, die fol

genden Reihen dem Visus = 0,2, 0,3, 0,4, 0,5, 0,6, 0,7, 0,8, 0,9, 1,0, 1,25. Letztere

Zahl erst repräsentiert eine volle normale Sehschärfe. Als Vorteil seiner Tafel gegen

über den Sncllen’scheu Hacken und den Landolt’schen unterbrochenen Kreisen hebt Ver

fasser besonders hervor, dass:

l. der Untersucher die Hände frei hat, da er nicht. genötigt ist, beständig das zu

lesende Objekt zu zeigen;

2. der Untersuchte weniger intellektuelle Anstrengungen zu machen hat, diese ein

fachsten, jedem bekannten Zeichen zu lesen, als die Lage eines Hackens oder Kreisaus

schnittes zu beschreiben. Gerade diese geringen intellektuellen Anforderungen dürften

aber besonders bei Analphabeten sehr in die Wagsehale fallen.

Da eine Snellen’sche Buchstabentafel im De zi m al sys tem bis jetzt nicht er

schienen ist, so hat Verfasser eine solche mit lateinischen Buchstaben beigefügt.

Pfister.
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Wochenberieht.

Schweiz.

‘- Die zahlreichen ehemaligen Schüler von Prof. Bischoff, weiland Professor der

Geburtshilfe und Gynäkologie in Basel, werden sich freuen, im 4. Jahrgang der von

W. Beuttner in Genf herausgegebenen Gynaaeologls Ilelvetlea‚ welcher soeben als fast

400 Steiten starker Band erschienen ist, ein trefliiches Bild ihres einstigen geliebten

Lehrers vorzufinden und die Wiedergabe von recht wertvollen, zum Teil sehr interessanten

und das persönliche Gepräge des Schreibers tragenden Tagebuchnotizen, welche Prof. B.

während der Jahre 1867/68, während seiner Studienreisen nach Wien, London, Glasgow,

Edinburgh und Dublin gemacht hat.

— Eli! Sieg der Vernunft. Am 4. Juli wurde vom züreherischen Kantonsrat die

Initiative für Freigabe der arzneilosen Heilweise behandelt. Der

Kommissiouspräsideut Redaktor Dr. Bissegger referierte über die von etwa 7000 Stimm

berechtigten unterschriebene Initiative. Dieselbe verlangt faktisch die Freigabe jeder Heil

weise überhaupt, nicht bloss der arzneilosen, und macht nur für die Verabreichung von Giften,

für‘ das Impfen und Schneiden eine Ausnahme, indem zu den letzteren Manipulationen

nur patentierte Aerzte berechtigt sein sollen. In dieser allgemeinen Freigabe der Heil

weise überhaupt liegen aber sehr grosse Gefahren, an welche die Initianten wohl selbst

nicht gedacht haben. Dass das 50 Jahre alte Medizinalgesetz einer Revision bedarf,

gesteht auch der Regierungsrat zu, und es soll diese Revision in Angrifl‘ genommen

werden, sobald das vorliegende Initiativbegehren erledigt ist. Der Referent erinnert gegen

über den Angrifl‘en der Initiative auf die wissenschaftliche Heilweise daran, welche grossen

Verdienste diese schon durch die Bekämpfung und Beschränkung der Seuchengefahr sich

erworben hat. Die verächtliche Art, mit welcher die Initianten beispielsweise von der

Chirurgie sprachen, zeugt von hochgradiger Kurzsichtigkeit. Eine unbeabsichtigte Folge

der Initiative wäre auch die erhebliche Schlechterstellung des patentierten Arztes, der in

allen Teilen noch an das Medizinalgesetz gebunden wäre, während der Naturarzt von

diesem Gesetze nicht berührt wird. Der Referent könnte schon aus diesem Grunde die

Freigabe der arzneilosen Heilweise oder „heillosen Arzneiweise“ nicht empfehlen. Dem

guten Kern der Initiative kann und soll indessen Rechnung getragen werden durch den

Antrag der Kommission, dass an der Hochschule ein besonderer Lehrstuhl errichtet werden

möchte für die physikalischen Heilmethoden durch Licht, Luft und Wasser. Das Initia

tivbegehren könnte freilich unerwartete Sympathien im Volke finden, da es dem Geist

des Sektentums, des Mystischen entgegenkommt, der aus den Gefühlen bricht und von

dem klaren Licht der Vernunft und der Wissenschaft sich abkehrt.

Nachdem noch Dr. Krafft, Prof. Zschokke, Dr. Erismann sich gegen die Initiative

ausgesprochen, stimmte der Kantonsrat mit 158 Stimmen gegen 5 dem Kommissions

antrag zu, das Initiativbegehren in ablehnendem Sinne zu begutachten.

(Basler Nachrichten 5. Juli.)

Ausland.

— Der XIV. Kongress der lrren- und Nerveuitrzte französischer Zunge findet

vom l. bis 7. August in Pan statt. Anmeldung an Dr. Girmu, Asile des ali6näs de

Pan; die Kongressmitglieder (Taxe 20 Fr.) und ihre Angehörigen (10 Fr.) erhalten de

tailliertes Programm, Fahrpreisermässigung etc.

-— Dass sich nach der Nlerendekapsulatlon im Verlaufe einiger Wochen bis Monate

eine neue Bindegewebskapscl bildet, wie a priori angenommen werden musste, ist durch

Obduktionen längst nachgewiesen. Das gibt auch Edebohls zu, immerhin mit der Be

merkung „ob die neugebildete Kapsel dünner oder dicker sein mag, unter allen Umständen

ist sie sulrkulenter und gefiissreicher als die ursprüngliche Kapsel“ (Medical Record
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1904, 21. Mai). Dass aber mit der Neubildung der Kapsel auch die alten Beschwerden

wiederkehren können, hat Edebohls neuerdings (l. c.) erfahren. -Für diese Fälle schlägt

er in kühner, hartnäckiger Konsequenz die R e d e k a p s u l a t i 0 n vor und berichtet

über einen von ihm zum zweiten Mal operierten Fall, dessen Krankengeschichte gewisses

Interesse bietet: 26jähriger Mann mit den Symptomen chronischer Nephritis. Eiweiss;

Zylinder. Oedeme. Urämische Migräne. Im Urin: Stapbylococcus albus und Bacterium

coli commune. Am 1. Mai 1902: Dekapsulierung beider Nieren. Dieselben zeigten ver

dickte Kapselrund granulierte Oberfläche. Die Diagnose lautete: chronische intorstitielle

Nephritis auf infektiöser Basis. Patient war nach der Operation beschwerdefrei, obschon

der Urinbefund derselbe blieb, und machte eine Reise um die Welt. In Japan erlitt er

eine suppurative Pyelonephritis, eine zweite Attacke von 10tägiger Dauer in Calcutta (Anfang

1903). Im November 1903 schwere Exacerbation der infektiösen Nephritis mit hohem

Fieber, Pyurie, Epididymitis, Prostatitis. —— Die bakteriologische Untersuchung ergab

wieder: Staphylococcus albus und Beet. coli c. Urotropin und Lokalbehandlung der

Blase etc. blieben ohne Einfluss auf den Niereuprozess. Im Stadium totaler Anurie und

urämischen Komas wurde, da die Herzaktion noch relativ gut war, die doppelseitige Rede

kapsulation ausgeführt (März 1904). Dabei zeigten sich die Nieren wieder komplett ein

gekapselt. Effekt der Operation: die mehrtägige totale Anurie hörte auf; Patient liess „be

trächtliche Quantitäten“ Urin ins Bett, was aber den deletären Lauf der nrämischen Ver

giftung nicht mehr aufzuhalten vermochte. Er starb 5 Stunden post op. im Koma.

-— Behandlung der Arterloklerose von Guthrie Runkz'n. Vor allem soll der

Kranke sich vor jeder Muskelaustrengnng hüten. Er soll ein ruhiges Leben ohne Auf

regung führen, mässig im Essen und Trinken sein und sich regelmässig Bewegung im

Freien geben. Alkoholgenuss ist schädlich; es dürfen höchstens kleine Mengen alkoholischer

Getränke zu den Mahlzeiten gestattet werden. Die Nahrung muss einfach sein und ge

nügende Abwechslung bieten; der Fleischgennss ist auf ein Minimum einzuschränken. Es

ist auf regelmässigen täglichen Stuhlgang sorgfältig zu achten. Wenn ein Bedürfnis

dazu vorhanden ist, kann man Tonica, wie China, Eisen, Arsenik zur Hebung des all

gemeinen Ernährungszustandes geben. Abgesehen von diesen allgemeinen Indikationen,

hat sich die Behandlung nach dem individuellen Zustande des Kranken zu richten. Leidet

der Patient an Schwindel, Dyspnoe und zeigen sich Anfälle von Angina und hartem

Pulse, so ist Bettruhe bei möglichst leichter Kost zu verordnen; daneben verschreibt man

folgende Mixtur, die drei- oder viermal im Tage zu nehmen ist: Jodnatrium 0,6, Nitro

glyzerinlösung zu 1 °/o 2 Tropfen, Fowler’sche Lösung 3 Tropfen, Chinadekokt 30 gr.

Während einer Woche jeden Abend beim zu Bette gehen 0,06 Calomel und morgens eine

Dosis Glauber— oder Bittersalz.

Bei vorhandener Kompensationsstörung des Herzens verordnet man Digitalis mit

Nitroglyzerin, um die Gefä.sswirkung der Digitalis zu kompensieren: Digitalistinktur

15 Tropfen, Nitroglyzerinlösung 1 Tropfen, Brechnusstinktur 5 Tropfen, Pletfermünz

thee 30 gr. Diese Mixtur ist alle 6 Stunden bis zur Regularisiernng des Pulses zu

nehmen. Später gibt man nur noch die halbe Dosis und schliesslich wird die Arznei

durch folgende Pillen ersetzt: reduz. Eisen 0,025, Strophantusextrakt 0,015, Strychnin

0,002, Rhabarberextrakt 0,04. Dreimal täglich eine Pille nach dem Essen. Bei Leber

und Lungenkongestion mit Dyspnoe, Husten, Cyanose ist ein Aderlass von 200-300 gr

angezeigt; derselbe kann auch durch acht oder zehn Blutegel in der Lebergegend ersetzt

werden. In allen Fällen ist der Tabak zu verbieten.

(Edinburgh med. Journ. Mai. Rev. de thärap. m6dic. chirurg. Nr. 11.)

— [Hit der Gicht, nach Arthur P. Lufl“. Während des akuten Anfalles muss die

Diät darnach trachten, den abnormen Stoffwechsel der Leber und der Verdauungsorgane

zu beeinflussen. Die Kost darf die Nieren nicht reizen und soll die Bildung von Purinbasen

möglichst herabsetzen. Während der zwei ersten Tage wird der Kranke auf Milchdiät
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gesetzt; dann gibt man Milch mit Brod oder Thee mit Milch angebrüht, anstatt mit

Wasser, dazu etwas geröstetes Brod mit wenig Butter. Ferner ist dem Kranken reichlich

Wasser zu geben, kalt oder warm, oder Mineralwasser, jedoch kein Natronwasser. Die

Milchdiät wird fortgesetzt bis die Schmerzen nachzulassen beginnen. Während dieser

Zeit ist der Alkohol gänzlich zu verbieten, ausser, wenn infolge etwaiger Herzschwäche

die Verabreichung eines Stimulans notwendig werden sollte. Ebenfalls sind Beeftea,

Fleischextrakte und verwandte Präparate zu verbieten.

Bei chronischer Gicht wird folgende Diät empfohlen: Morgens früh nüchtern ein

Glas warmen Wassers mit Citronensohale aromatisiert. Zum Frühstück sind gestattet:

Suppe, Milch, Fisch, gorösteter Speck, Eierspeisen, geröstetes Brod oder Zwieback mit

wenig Butter und leichtem Theeaufguss. Hartgesottene Eier sind zu vermeiden. Zum

Mittagessen: Suppe, Fisch, Geflügel, Gemüse. Die besten Suppen sind Gemüaesuppen;

wenn Fleischbrühe dazu verwendet wird, so darf es keine Kraftbrühe sein. Es dürfen

keine Teigwaren als Zulagen genommen werden. Die besten Fischsorten sind Merlan,

Turbot, Kabeljau, Sole; das Geflügel muss frisch sein; Wildpret mit Haut-goüt ist ver

boten. Fleisch vom Rind, Kalb, Lamm ist nur einmal täglich in kleiner Menge gestattet.

Gemüse ist sowohl zum Frühstück wie zum Mittagessen geboten, und zwar kommen hier

in erster Linie grüne Gemüse: Spinat, Kohl, Rosenkohl, grüne Bohnen, weisse Rüben,

Sellerie in Betracht. Als Nachspeise ist frischer Käse in kleiner Menge gestattet. Vor

dem Einschlafen soll der Kranke wieder ein Glas warmen Wassers mit etwas Citronen

schale parfümiert trinken. Bei Neigung zur Gicht sind in erster Linie die Mehlspeisen

und Teigwaren, Reis, Tapioca u. s. w. zu vermeiden.

(Practitioner. Mai. Rev. de thärap. mädic.-chirurg. Nr. 11.)

— Ueber pcrltulane (lanplnerauweadung bei Lusgentubcrkulose. Vor einigen

Jahren wurden Injektionen von Campheröl von Alexander bei Tuberkulose mit anscheinend

günstigem Erfolg gemacht. Koch, der nun seit 5 Jahren dieses Mittel an einer grossen

Zahl von Patienten angewendet hat, betrachtet es zwar nicht als ein Spezifikum, so doch

als ein mächtiges Adjuvans bei der Behandlung der Lungenphthise. Durch diese The

rapie sank die Temperatur auf die Norm und blieb längere Zeit normal, der Auswurf

vermehrte sich in den letzten Tagen bei bedeutend leichterer Entleerung, das lästige

Schwitzen nachts hörte fast immer auf und blieb in vielen Fällen auch ganz fort. Der

Appetit hob sich und infolgedessen auch das Körpergewicht, obschon die Kranken als

Poliklinikpatienten sich durchweg in nicht günstigen Lebensverhältnissen befanden. Selbst

im letzten Stadium der Krankheit wurden vorübergehende überraschende Remissionen ge

sehen. Fast alle Kranken hoben rühmend die auffallende Besserung des Schlafes, welche

zum Teil mit der erleichterten Expektoration in Zusammenhang stehen mag, hervor.

Was die Art der Applikation anbelangt, so wurden zunächst Injektion von 11 pro

zeutigem Ol. eamphoratum zu 1 gr pro dosi in die Rückenmuskulatur gemacht. Die

Kanäle muss ziemlich weit sein, damit der Inhalt ohne hohen Druck sich entleeren lässt,

wodurch der Schmerz geringer ist. Die Applikation per os erwies sich als völlig wir

kungslos. Dagegen hatte Koch günstige Resultate mit einer Pereutilan genannten Salben

grundlage, die sich mit grosser Leichtigkeit in die Haut einreiben lässt. Mit dieser

Salbengrundlage wird von der Wollwäscherei und -Kämmerei Döhren eine Kamphersalbe

hergestellt, welche in täglichen Dosen von 4 gr nach einem bestimmten Turnus an ver

schiedenen Stellen eingerieben wird, ähnlich wie bei der Hg.-Inunktionskur.

(Berl. klin. Wochensch. Nr. 18.)

— Behandlung des Ilsgeageschvvllrs von M. Wagner. Lenhartz gibt bei ulcus—

verdächtigen chlorotischen Mädchen seit längerem vom ersten Tage ab eiweissreiche und

reichliche Kost und hat fast stets schon nach wenigen Tagen rasche Abnahme, meist

sogar völliges Schwinden der Magenbeschwerden beobachtet, ohne dass es irgendwelcher

anderer Medikation als des Eisens zur Bekämpfung bedurfte. Diese Therapie brachte

Wagner auf Grund solcher günstigen Erfahrungen auch bei evideuten Ulcuskranken zur
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Anwendung, um Anämie und Ulcusheilung zu beschleunigen. Die Kur in den 60 so

behandelten Fällen war folgende: Strengste Ruhekur, meist vier Wochen; Eisblase auf

den Magen zur Schmerzlinderung, Begünstigung der Kontraktion und dadurch Verklei

nerung der Geschwürsfläche; am Tage der Blutung 200-300 ccm in Eis gekühlter

Milch, löfl'elweise, und l——2-—3 geschlagene, mit Wein gut gequirlte, eisgekühlte frische

Eier schluckweise in den ersten 24 Stunden. Ausserdem zwei- bis dreimal täglich 2,0

Bismuth. subnitr. in Aufschwemmung mit Wasser, besonders bei wiederholten Blutungen.

Die Menge der Milch wird täglich um 100 ccm gesteigert, so dass am Ende der ersten

Woche 800 ccm gegeben werden, ebenso täglich ein Ei mehr bis zu 6—8 Stück; mehr

als 1 Liter Milch wird nicht gegeben. Etwa vom 6. Tage nach der Blutung ab werden

1—2 Tage lang 35 gr fein geschabtes rohes Rindfleisch mit Ei verrührt in mehreren

Portionen gegeben, dann 70 gr und allmählich steigend. Nach zwei Wochen vertragen

die Kranken gut durchgekochten Reis- und Griesbrei und eingeweiohten Zwieback neben

der Eiweisskost und nach drei bis vier Wochen bereits ausreichende gemischte Kost mit

leicht gebratenem oder gut gekochtem Fleisch und strenger Vermeidung der Hülsen

früchte. Auf diese Weise werden vom 13. Tage ab schon 3000 Cal. einverleibt. Neben

bei noch wochenlang Wismut; etwa acht Tage nach der Blutung Eisen in Form der

Blaud’schen Pillen, häufig zusammen mit Arsenik.

Von den 60 so behandelten Fällen ist nur einer letal verlaufen, bei dem die Sektion

3 Ulcera ventriculi und 1 Ulcus duodeni ergab. Von den übrigen 59 Fällen bekamen

7 erneute Blutungen, davon aber nur 4 nach Einleitung der Behandlung nach Lenharlz.

Verglichen mit 25 nach strenger Leube’scher Hungerkur behandelten Fällen gibt diese

Behandlungsmethode bedeutend bessere Resultate, so dass Wagner nicht ansteht, dieselbe

an Stelle der bisher geübten strengen Milch- und Hungerkur zu empfehlen.

(Münch. med. W. Nr. 2. Centralbl. f. die ges. Therap. Juni.)

—- Behandlung des venerlsehea Bube mit Injektleneu von Jolleforutgl3*eerla.

Hermann empfiehlt die Injektionen von Jodoformglycerin als die beste Behandlungsmethode

der Bubonen. Nach gründlicher Desinfektion der Inguinalgegend wird der fluktuierende

Bube mit einem schmalen Bistouri punktiert, wobei nicht tiefer eingestochen wird, als

zur Erreichung der Eiteransamnxlung notwendig. Die Umgebung des Operationsfeldes

wird mit Sublimatkompressen bedeckt und der Eiter behutsam ausgedrückt. Man injiziert

dann in die Abszesshöhle 10 °/o Jodoformglycerinemulsion in genügender Menge zur Ent

l'altung aller Gewebstaschen. Darauf zieht man die Kanüle heraus und lässt einen Teil

der injizierten Flüssigkeit wieder herausfliessen. Die Injektion wird zwei- oder dreimal

wiederholt und jedesmal bemüht man sich, ein grösseres Quantum Flüssigkeit zu inji

zieren. Sind mehrere Eiterhöhlen vorhanden, so sucht man mit einem geknöpften Bistouri

dieselben mit einander zu verbinden. Nach der letzten Injektion wird ein Druckverband

angelegt, wobei zu achten ist, dass möglichst viel Injektionsflüssigkeit in der Abszesshöhle

zurückbleibt. Am folgenden Tage wird die Operation wiederholt; der zweite Verband

wird gewöhnlich erst am fünften Tage gewechselt. (Sam. m6dieale Nr. 25.)

— Lubimov empfiehlt das sslleylsaure Natron gegen einfache Angina- Gibt

man von Beginn der Erkrankung an 0,6 bis 1,0 Natrium salicylicum dreimal täglich, so

lässt schon am zweiten Tage das Fieber nach und nach kurzer Zeit verschwinden die

übrigen Erscheinungen. Wird hingegen die Behandlung erst später begonnen, so tritt

die Wirkung oft erst nach mehreren Tagen ein. (Sem. m6die. Nr. 25.)

Briefkasten.

Dr. Z. in T.: Das „Aurobromnre Lcfeuvrc“, das von Paris aus, das Fläschchen zu 5 Fi'., in

Handel gebracht und gegen Epilepsie empfohlen wird, enthält in der Hauptsache Bromalkalieu,

an Bromgold nur 0,0ZZ gr pro 100 ccm.

Korrekturen etc. für‘ den schwciz. Medizinnlkalender pro 1905 gefl.

baldigst an die Herausgeber.
 

Schweighauserische Buchdrnclrerei. — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel.
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( )rig-i n a.l -Arbviten .

Zur Frage der chirurgischen Behaiidlung der chronischen‘ Nephritis.

Von Dr. Gelplte in Liestal.

Im Jahre 1901 am 20. Oktober hatte ' der Verfasser gemeinschaftlich mit dc'n

Assistenzärzteh Dr. Thommen und Dr.‘Brzmner am Liestaler Krankcnhanse einen

Fall von Lebereirrhosc und AScites nach dem Talma’schen Verfahren zu‘ operieren

Damals waren die ersten Publikationen des New-Yorker Chirurgen Edebohls über

die gleich zu besprechenden Nierenoperationen allerdings erschienen, hatten aber in

Europa-ofl'enbar noch keine nennenswerte Beachtung gefunden, so dass sie den drei

anwesenden Aerzten völlig unbekannt waren. Während der Ausführung der bes.

Talma-Operation kam Verfasser auf die relativ naheliegende Idee, ähnlich wie bei

der Leberschrumpfung auch bei Nierenschrumpfung resp. der chronischen‘ Nephritis

überhaupt ein operatives Verfahren zu versuchen, welches geeignet wäre, in erster

Linie der kranken Niere neue Zirkulationswege zuzuführen, in zweiter Linie even

tuell bestehende abnorme Spannungen der Niere durch Spaltung der Kapsel zu

haben.

mit ihnen den Plan für die die Operation vorbereitenden Tier- und Leichenexperi

mente, welch’ letztere allerdings wegen Ueberhiiufung mit dienstlichen Arbeiten nur

sehr langsam und unregelmässig vorrückte'n. Die Voraussetzungen für die geplante

Operation waren hauptsächlich folgende: Die Niere befindet sich normaliter in Bezug

auf Blutzufuhr in ungünstigen Verhältnissen, indem sie nur von einem Punkte aus

und dazu noch auf dem Wege eines relativ langen Stieles ernährt wird, ähnlich wie

etwa der Testikel und die Ovarialcyste. Dazu kommt zweitens, dass das ganze

Organ eingehüllt ist in eine starre resp. wenig narhgiebigc Kapsel, in ähnlicher Weise

Ich teilte den Gedanken den anwesenden Aerzten mit und besprach auch‘

15



--490

wie das Gehirn in der Sehädelkapsel, sodass anhaltende Drucksteigerungen und Stau

ungen notwendigerweise tiefgehende Ernährungsstörungen nach sich ziehen müssen,

gleich wie im Gehirn und im Hoden‘). Das neue operative Verfahren sollte daher

die Kapsel entfernen und der kranken Niere neue Gefzi.sse im Bereich der ganzen

Oberfläche zuführen, aus der Sackgasse sollte ein durchgehender Zirkulationswcg

geschaffen werden und zwar sollte, weil die Fettkapsel in Anbetracht ihres Gefäss

mangels dazu ungeeignet schien, entweder die Rückenmuskulatur zur Anheftung oder

womöglich das Peritoneum benützt werden. Dadurch unterscheidet sich unser Vor

schlag wesentlich vou dem gleich zu besprechenden Edebohls, welch’ letzterer die

enthäutete Niere ohne weiteres wieder in die Fettkapsel versenkt. Auf die Idee

der Benützung des Peritoneums wurden wir geführt durch Erfahrungen und Beob

achtungen an Ovarialtumoren mit Stieldrehung; eine gewisse Analogie ist nicht zu

verkennen: wie bei der Niere geschieht beim Ovarialtumor die Ernährung durch

einen mehr oder weniger langen Stiel von einem einzigen Punkte aus; wird beim

Ovarialtumor die Blutznfnhr durch Kompression des Stieles gestört, so treten sofort

die nlarmierendsten Erscheinungen auf; bald aber interveniert von allen Seiten das

l’eritoneum des Netzes und der Gedärme und wird die gefährdete Blutzufuhr des

Tumors durch rasch entstehende Adhäsionen wieder hergestellt und dadurch der An

fall behoben. —— Ans diesem Grunde schien das Peritoneum der beste Geftisstriigcr für

die Niere zu sein. Die bezüglichen Leicheu- und 'l‘ierversuche behalte ich mir vor,

bei einem spätem Anlass mitzuteilen.

Wenige Monate nach dem Termin der oben erwähnten .’l‘almn-Operation hatten

wir sodann durch einen Zufall Gelegenheit, die geplante Kapselspaltung am Lebenden

auszuführen. Ein 60jäbriger, stark abgemagerter Mann mit mässiger Albuminurie

beklagte sich seit Monaten über äusserst heftige Schmerzen in der Gegend der rechten

Niere, welch’ letztere palpabel und äusserst druokempfindlich war. In der Annahme,

es handle sich um ein Nierenkarzinom, wurde die Niere von hinten freigelegt und

luxiert, es war aber kein Karzinom, sondern entzündliche Veränderung der Niere;

wir machten eine Kapselspaltung und versenkten die Niere wieder. Der Eingriff

wurde ohne alle Störung ertragen und zu unserm Erstaunen hörten die Schmerzen

von der Stunde an auf. Patient starb nach Ablauf von 4 Monaten an den Folgen

eines erst bei der Sektion konstatierten Pankreaskarzinoms. Natürlich kann diesem

Fall bei der Wertschätzung der operativen Behandlung der Nephritis keine grosse

Bedeutung zukommen und ist es uns überhaupt bei diesen Ausführungen keineswegs

um einen Prioritätsstreit zu tun, als vielmehr darum, zu zeigen, wie verschiedene

Chirurgen unabhängig von einander auf den Gedanken der operativen Behandlung

der Nephritis gekommen sind. Die Idee lag gewissermussen in der Luft; sie war

reif, man musste darauf geführt werden und zwar auf zwei Wegen: entweder auf

demjenigen der Nephropexie, wie Edcbohls oder auf demjenigen der 1'alma-Operation,

wie Verfasser. In der Tat machten Israel und Körte (freie Vereinigung der Chi.
 

') Wenn sich diese Annahme einer Blutstauung und dahsriger Kapillarkom ‚ression und Annrie

resp. (il' rie bewahrheitet, so müsste die Bekämpfung dieser Stauung durch apsclablösnng nicht

nur bei .'ephritis, sondern auch bei Herzfehlerhydro s am Platze sein in jenem Stadium der Krank—

heit, wo Di italis und ähnliche Mittel versagen, die Biere aufhört zu funktionieren und wir berech

tigt sind, u norme Zirkulatiousverhiittuissc als nächsten Grund der Anurie anzunehmen.
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rur'gen Berlins 12. Juni 1899) die Erfahrung, dass nach Spaltungen der Kapsel resp.

des Parenchyms wegen bestehenden Abszessen, vorhandenen und wenigstens ver

muteten Nierensteinen, die gleichzeitig bestehende Albuminurie durch den Eingriff

günstig beeinflusst wurde. Desgleichen berichtet Harrz'son R. im Jahre 1901 (Gaz

zetta degli ospedali et delle clin. Nr. 135) und Verhandlungen des 68. englischen

Aerztekongresses' Oktober 1901 in Celtenham (Brit. med. Journ. 1901), dass dia

gnostische Irrtümer zuerst zur Nephrotomie bei Nephritis geführt hätten, dass er

vorzügliche Resultate gesehen hätte bei krankhaften Spannungszustünden der Niere

(Gläukomdeflrl‘i'iene) und zwar auch bei einseitiger Operation und mässiger Aus

debnungvder Kapselspaltung und Ablösung. Uebrigens scheint, wie ich einer freund

lichen Mitteilung der Redaktion des schweizer. Correspondenzblattes entnehme, Sahli

in Bern «der' erste gewesen zu sein, welcher —- und zwar schon vor mehr als

10 /Jahren -— den Versuch machte, einen Fall von chronischer Nephritis operativ zu

heilen; die betreffende Operation wurde von Kocher ausgeführt, allerdings mit nega

tivem Erfolg. Trotzdem gebührt Edebohls zweifellos das Verdienst, die einmal

gefasste Idee der chirurgischen Behandlung energisch und konsequent verfolgt und

ausgebaut zu haben, vorausgesetzt natürlich, dass sich unsere heutigen Hoffnungen,

das bisher jeder Therapie spottende Leiden zu heilen oder zu bessern, ganz oder

teilweise i bewähren. i

IYDI‘UHGGO‘TQCS Edebohls, Prof. in New-York, berichtet in seiner Schrift: „Die

Heilung ‘der chronischen Nierenentzündung durch operative Behandlung, deutsch von

O.‚|Beuthter, Genf 1903“, dass er in 6 Fällen von Nephropexie bei Wanderniere

kompliziert mit Nephritis regelmässig Verschwinden von Eiweiss nnd»Zylinder aus

dem Harn einige Zeit nach der Operation beobachtete. Dadurch ermutigt, führte er

die Ablösung ‘der Nierenkapsel auch in unkomplizierten Füllen von Bright’scher

Krankheit’ausund‘machte am 4. Mai 1901 im Media. Record den Vorschlag, „alle

Hülle vonrchronischer Bright’scher Krankheit operativ zu behandeln“. Die letzte,

1903 in Genf erschienene Publikation verfügt über 18 Operationen wegen Nephritis,

zum Teil mit, zum Teil ohne Komplikation von Lageveränderung der Niere. Von

diesen 18.’ Fällen wurden 14 doppelseitig operiert und zwar in der Regel in einer

Sitzung; bei 4 Fällen ‚wurde nur eine Niere in Angriff genommen.

Die Albuminurie war ‘vor der Operation konstatiert werden und zwar bald nur

wenige Wochen, bald längere Zeit, bis zu 6 Jahren; darunter befanden sich auch

einige schwere Fälle von Wassersucht und Urämie. Die Diagnose wurde stets wäh

rend der Operation bestätigt, nachdem die Niere auf die Haut des Rückens luxiert

war und zwar fanden sich: adhärente Kapsel, Knötchcnbildung, körnige Binden

cberfiäche, Schrumpfungen, Einziehungen. bald Vergrösserung und Schwellung, in

einem Falle wurde die mikroskopische Diagnose während der Operation selbst

' gemacht.

Operation: Die Kranke wird in Bauchlage mit Aether narkotisiert, die

Niere durch einen Längsschhitt blossgelegt, vor die Wunde lnxiert; die Kapsel durch

den Sektionssehnitt gespalten und bis zum Hilus abgelöst und abgeschnitten, hierauf

die Niere sorgfältig in die Kapsel reponiert und die Wunde geschlossen; drainiert

nur bei bestohcirder ‘Vassersucht. In 13 Fällen von 18 handelte es sich um chro
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mische interstitionelle Nephritis, 2 mal um parenchymatöse und .3 mal um gemischte

Formen; in 8 Fällen von 18 war die Krankheit nur eine einseitige!

V er lau f: Alle 18 Patienten kamen mit dem Leben davon; bei.12 Kranken

ist seit der Operation Eiweiss und Zylinder aus dem Harn verschwunden und zwar

trat die Besserung durchschnittlich vom 10. Tage an ein, um im Mittel nach

4'/2 Monat perfekt zu sein. Von 9 Operierten, welche länger als 1 Jahr in Beob-'

achtung sich befinden, haben 6 Eiweiss und Zylinder dauernd verloren, bei dreien ist

der Erfolg ausgeblieben.

Edebohls schreibt den günstigen Einfluss der Operation den verbesserten Er

nährungsverhältnissen, d. h. dem Umstande zu, dass nach seiner Annahme nach der

Kapselspaltung neue Gefässe in die Nierensubstanz eindringen.

Eine andere höchst auffallende Erscheinung kam bei den Edebohls‘schen Ope—

rationen zu Tage, nämlich die, dass die Bn'ght’sche Krankheit in einer grossen lAn

zahl von Fällen nicht doppelseitig ist, wie bisher angenommen wurde, sondernvnur

einseitig: in 8 Fällen von 18 war nur eine Niere erkrankt. ~ ~

Natürlich machte die neue Operation jenseits und diesseits desOzeansgewah

tiges Aufsehen und von allen Seiten, zunächst aus Amerika, kommen Berichte'über

damit erzielte günstige Resultate. ' ‘

Fergussen berichtet am 11. Juli 1903 auf der 54. Jahresversarsnnllung~ der

amerikanischen Aerzteversammlung über 16 eigene Fälle Oper‘it'arter, teils‘ ‘pareuchy

matöser, teils interstitieller Nephritis mit oder ohne Komplikatio'nen. In allen Fällen

soll wesentliche Besserung, in einigen völlige Heilung eingetreten sein, desgleichen

Jepson und Mac Loren; Gibbons operierte seine eigene Schwester mit gutem Er

folge. ‘ » ‚;_-. e ru

Blake (Preliminary report cf five esse cf renal decapsulation. Boston medic.

und surgical journ. Boston 13. Aug. 1903) sah von diesen 5 Fällen die Oedemebei

einigen ganz verschwinden, aber nur zwei Kranke wurden wieder arbeitsfähig un ’

auch bei diesen verschwand das Eiweiss nicht völlig. 1 ' ‘

‘ In einer neuem Publikation vom 28. März 1903 berichtet Edebohls bereits

über 51 operierte Fälle, bei welchen 22, also etwas weniger als 50 °/o, wesentlich

gebessert oder völlig geheilt wurden: Die Gesichtsfarbe wurde wieder normal, Muskel—

schmerzen, Ischias, Diplopie, Kopfschmerzen verschwanden‘) »

Henry: Americ journ. cf the med. sciences Sept. 1903, berichtet über einen

ungünstig verlaufenen Fall; er hatte die Nierenkapsel bloss abgelöst und nicht ab

geschnitten, bei der Obduktion zeigte sich, dass sich die Kapsel wieder angelegt

hatte. ‘

Aber auch aus Europa und zwar von ganz seriöser und berufener Seite hört

man Stimmen, welche sich für die Operation, wenigstens in bestimmten Indikationen,

günstig aussprechen. So Israel, Kümmel, Krönlez'n, Kocher (laut privater Mitteilung)

 

1)»In einer Privstmitteilnng vom 2. Mai dies schreibt Edcbohls dem Verfasser, dass er in

allerletzter Zeit in Zwei Fällen von Eclsmpsia intra partnm durch doppelseitige Nierendeku sulation

und zwar vor der Geburt Heilung erzielt habe: im gleichen Schreiben änssert: Edebohls edenksn

bezüglich den Vorschlag des Verfassers, die entblösste Niere mit. Peritoneum zu bedecken wegen der

Gefahr einer Keliinfektton. Dein aber widersprechen unsere Erfahrungen über bei der Stieltorsiou der

Ovsrialcysten und andere. ‘
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und nasser dem schon erwähnten Beginald Hurrt'son, Span-Ion, Ward, Cousins, Gril

bcrt Barling; unter gewisser Reserve auch Pel und Korteweg.

Die Vorbereitungen zur Operation wären nun nach meiner Meinung etwa fol

gende: Zuerst gilt es, die Fälle auszuwählen; moribunde und solche, welche vor

au'ssichtlichnur noch wenige Tage oder Wochen zu leben haben, werden sich kaum

zur Operation eigneh, schon aus dem Grunde, weil nach Edcbohls frühestens am

10. Tage nach der Operation ein günstiger Effekt zu erwarten ist.

Des weiteren wäre sehr wünschenswert, vor der Operation zu entscheiden, um

was für eine Form der chronischen Nephritis es sich handelt, um Schrumpfniere,

grosse weisse Niere oder bunte Niere. Diese Diagnose scheint aber im allgemeinen

noch ziemlich unsicher zu sein; wenigstens sind die ‘Fälle überaus häufig, wo intra

vitam aus dem Verhalten des Harnes, vorgeschrittenen Alters und gleichzeitig vor

handener Getässverkalkung auch von durchaus berut‘cner Seite eine Schrumpfnicre

angenommen wurde, die Sektion aber eine grosse weises Niere ergab und um

gekehrt.

’ Das gleiche gilt für eine Frage, welche für die Vornahme eines operativen

Eingriffes von kardinaler Bedeutung ist, nämlich die: gibt es eine einseitige chro

nische Nephritis? Viele Forscher verneinen dies, nach Edebohls wäre die einseitige

Bright’sche Krankheit sogar häufig. Bei einem unserer Fälle ergab die Untersuchung

mit dem sogenannten Harndiviseur einen wesentlichen Unterschied zwischen linker

und rechter Niere in Bezug auf Eiweiss und Zylinder, auch die vorliegenden Nieren

eines 60jährigen, an Urämie verstorbenen Mannes scheinen die Ansicht Edebohls eher

zu bestätigen, indem ein bedeutender Unterschied besteht im Grad der Erkrankung

beider Nieren. Wenn es aber eine einseitige Nephritis gibt, so sollte sie unter allen

Umständen aute uperationem festgestellt werden. Zu diesem Behufe sind ausser

dem etwas umständlichen Ureterenkatheterismus die verschiedenen Apparate geeignet,

welche ein gesondertes Auffangen der Sekrete beider Nieren erlauben, so das Ver

fahren von Harris, der Harnseparator nach Luys und der Diviseur nach Cathelo'n;

beides katheterförmige Instrumente, welche durch eine fächerförmige Kautschuk

mcmbran eine Scheidewand zwischen beiden Ureterenmündungen herzustellen ver

suchen.

Soviel über _den heutigen Stand der Frage der chirurgischen Behandlung der

Bright’schen Krankheit. Natürlich dürfen unsere Erwartungen nicht allzu hoch ge

spannt sein. Edebohls hat selber ja bisher nur in ca. 50 °/o seiner Fälle befrie

digende Resultate erzielt. Auf der andern Seite muss man nicht vergessen, dass

hier die Verhältnisse anders liegen, als z. B. bei der Appendicitis und beim Mageni

geschwür: hier handelt es sich um eine bald langsamer, bald schneller zum Tode

führende Krankheit, gegen welche wir mit medikamentöser und diätetischer Be

handlung machtlos sind. Wenn wir daher in einigen Jahren so weit sein werden,

auch nur 30—40 °/o zu heilen, so dürfen wir mit dieser Errungenschaft sehr zu

frieden sein.

Gleichzeitig wird unsere Erkenntnis der Krankheit durch die Autopsie in vivo

mächtig gefördert werden, gleichwie dies bei der Appendicitis der Fall war. Auch

wird die Technik der Operation in kurzem hier gleich wie auf andern Gebieten so
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ausgebildet werden, dass der Eingriff für den Kranken nicht mehr. .so schwer sein

wird, wie es heute scheint. 1 i ‘n - ‘

Nachtrag. Da seit der Abfassung der obigen Arbeit annähernd ein halbes

Jahr verflossen ist, so müsste dieselbe angesichts der täglich sich mehrendanLitel‘atur

über diese sehr aktuelle Frage, in mehr als einem Punkte veraltet erscheinen, ohne

einige nachträgliche Bemerkungen: I ‚ : |

l. Es sind seither hauptsächlich erschienen: Asakura (Kocher’sche Klinik)

Grenzgebiete der Medizin XII. 5, Tierversuche über Nephrolysis an Hunden und

Kaninchen, kommt zu dem Schluss, dass sich in der Tat nach Ablösung der Capsula

propria neue, die Nierenrinde durchbohrende Get‘tisse bilden und dass die genannte

Operation in gewissen Fällen von chronischer Nephritis imstande wäre,durch Schaf

fung neuer Zirkulationswege heilend zu wirken. Aehnlich Stursberg.

2. Sehr skeptisch drückt sich Thorkz'ld Rovsing aus (Grenzgebiete der Medizin

X. 3 und 4 und Oentralblatt für Ohir. 1904, Nr. 17): ‚ein exakter Beweis der

Heilung der Nephritis durch Kapselablösung ist derzeit nicht erbracht“, schreibt das

Verschwinden der Albuminurie post operationem, welches er selbst in mehreren

Fällen beobachtet, auf den wohltätigen Einfluss der Bettruhe; gibt dagegen zu, dass

Schmerzen und Hämaturie verschwinden und dass bei geschrumpfter Kapsel die

Ablösung derselben die gestörte Zirkulation wiederherstellen könne. Dem widerspricht

EdebohLs, Centralblatt für Chir. 1004, 7, und verteidigt seinen Standpunkt.

3. Meine eigenen sechs an Hunden ausgeführten Versuche haben bis jetzt ähn

liche Resultate ergeben, wie diejenigen Asakura’s: die Nierenkapsel wurde inw'toto

abgelöst und im Gegensatz zu andern die entblösste Niere mit Netz überzog'en, was

stets sehr leicht gelang: Die Hunde überstanden den Eingriff ohne sichtbaren Nach

teil und die 60 Tage später herausgesehnittene Niere zeigte deutliche Neubildung von

Gefalssen; das aufgenähte Netz zeigte sich mit der Nierenoberfläche überall locker

verklebt und gefrässreich.

4. Alles in allem wird auch heute noch Niemand etwas sicheres über‘ die Zu

kunft der chirurgischen Behandlung der Nephritis sagen können, jedenfalls sind‘ allzu

sanguinische Hoffnungen zurzeit noch nicht am Platz; wohl aber dürften sich, wie

oben bemerkt, gewisse Fälle von Schrumpfniere und vor allem Stauungsniere mit

Oligurie bei Herzfehlern zur chirurgischen Behandlung eignen. Hier können nur

exakte Beobachtungen am lebenden Menschen weiteren Aufschluss geben. Leider

aber ist mein diesbezügliches Material noch ein durchaus unzureichendes:

Der zweite ausser dem oben erwähnten Fall von doppelseitiger Schrumpfnierc

starb auf dem Operationstisch an den ersten paar Tropfen Chloroform, noch bevor

ein Schnitt gemacht war.

Ein dritter Fall, der mir durch die Freundlichkeit des Herrn Prof. Ht's in

Basel zur Operation empfohlen war, starb wenige Tage vor dem zur Operation einge

setzten Termin an plötzlich aufgetretenem mitmischen Anfall.

Bei einem vierten von doppelseitiger, seit angeblich vielen Jahren bestehender

Nephritis, wurde die Operation ausgeführt (totale Abtragung der Kapsel und Be

deckung der Niere mit l’eritoneum nach dem oben angeführten Verfahren). l:’at.
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überstand den Eingriff sehr gut, erholt sich von Tag zu Tag mehr, die Albuminurie

ist von 5%» in lllflXlmtl. auf '/2°/co heruntergcgangcn; der Fall ist aber noch zu

frisch, um ein Urteil zu erlauben.

Beiträge zur Pathologie des Scharlachs.

Von Dr. Heinrich Naegeli in Zürich.

Zu denjenigen Krankheiten, die für den praktischen Arzt von der ullergrössten

Bedeutung sind, gehört in erster Linie der Scharlach. Eine genaue Kenntnis der

Diagnose, Prog'nose, der Ansteckungsmöglichkeiten resp. der Ansteckungsgefahr, der

Möglichkeit der Verhütung durch Absperrung, Desinfektion etc, gehört, ich möchte

sagen zum A B C, das man jederzeit im Kopfe haben muss. Die Diagnose vor

allem, in typischen Fällen bekanntlich kinderleicht, sodass auch der Laie sie stellen

kann, bietet oft wieder grosse Schwierigkeiten, ist zuweilen geradezu unmöglich. Es

dürfte darum jeder Fall, der abnorm verläuft, interessant genug sein, um zur allge

meinen Kenntnis zu gelungen. Ich möchte hier nun aus dem zahlreichen Material,

das mir, wie jedem praktischen Arzte hier in Zürich besonders die letzten Jahre

geliefert, drei Fälle zur Veröffentlichung bringen, die alle abnorm verliefen, die aber,

so verschieden sie waren, einen gemeinsamen Beriihrungspunkt haben, indem es sich

um Kinder einer und derselben Familie,.um drei Geschwister handelt.

Fall I. Derselbe liegt weit zurück. Am 13. März 1892 erreichte mich auf der

Besnchstour der telephonische Bericht, ich solle mich sofort zu einer Familie begeben,

deren Hausarzt ich damals war und heute noch bin; es müsse mit dem Knaben C. F.

etwas ganz ausserordentlichcs passiert sein, mehr konnte man mir nicht mitteilen. Der

betreffende Knabe, etwas mehr als 1 Jahr alt, das erste Kind seiner Eltern, war bis

dahin immer gesund gewesen. Ich wusste, dass er während der letzten Zeit einige Male

nicht ganz wohl gewesen war, gesehen hatte ich ihn aber nicht. Die Mutter war im

Wochenbett und hatte der zugezogene Geburtshelfer den Knaben einmal untersucht, ohne

positives Ergebnis. Im weitem wusste ich, dass im Hause sich ein Scharlachfall befand,

eine Auverwandte, die den Knaben viel um sich gehabt hatte. Behandelt habe ich diese

Patientin nicht, doch ist die Diagnose unzweifelhaft nach dem Zeugnis des behandelnden

Arztes, des verstorbenen Prof. von Wyss. Als ich im Hause des Kranken ankam, es

war gegen 7 Uhr, empfing mich der Vater auf der Treppe und teilte mir in Kürze

mit: „Der Knabe sei so nach 4 Uhr sehr unruhig geworden, was immer mehr zu

genommen, sodass man den Eindruck bekommen, es fehle ihm etwas‘ ganz ernstliches,

jetzt sei er aber ganz ruhig.“ Beim Eintritt ins Zimmer sass das Kind auf dem Arm der

Wärterin, den Kopf an ihre Brust gelehnt, ruhig allerdings, aber nur allzu ruhig; kein

Puls, keine Atmung mehr; in der Herzgegend im ersten Moment noch ein leichtes

Schwirren mit der aufgelegten Hand zu fühlen, einen Augenblick nachher nicht mehr.

Alle angewandten Wiederbelebungsversuche blieben ohne Erfolg. Der Knabe war und

blieb tot. Die am anderen Tage ausgeführte Sektion ergab folgendes höchst interessante

Resultat:

Kräftige Kinderleichc, Muskulatur gut entwickelt, reichlicher Panniculus. Herz und

Lungen vollständig gesund, idem die Leber. Milz mässig vergrössert. Die linke Niere

bedeutend vergrössert, zeigt alle churakterischen Erscheinungen einer Scharlachnephritia

Als Komplikation und unmittelbare Todesursaehe fand sich ein hoehgradiges Glottisödem.

Beim Nachfragen ergab sich dann als Ergänzung der Annamnese, dass der Knabe

vor 2‘/: Wochen ca. 1 Tag unwohl geweten, Fieber und einmal sogar Erbrechen gehabt

hatte. So musste man denn den frischen Scharlachfall im_tlause als sekundär und von
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diesem infiziert auffassen. Damit war allerdings die ursprüngliche Ansteckung nicht auf

geklärt und blieb es auch, wie in so vielen Fällen. Der zweite Fall verlief meines

Wissens normal, was aber doch einer der schwereren Fälle. Eine weitere Erkrankung,

von einem der obigen ausgehend, wurde nicht konstatiert. Das neugeborene Schwesterlein

erkrankte nicht. Es war eva.cuiert werden, war aber doch 14 Tage neben dem kranken

Bruder gewesen. Wir werden uns‘ nachher noch mit demselben‘ zu beschäftigen haben.

Auch die Mutter, die niemals Scharlach gehabt hat, erkrankte nicht, trotzdem sie das

kranke Kind immer um sich gehabt hatte.

Fall II. Der auf so traurige Weise gestorbene Knabe hat nun zwei jüngere

Geschwister, von denen das eine ein Schwesterchen, wie oben angegeben, damals 14 Tage

alt war. Im Jahre 1895 kam dazu noch ein Knabe. Beide Kinder sind von kräftiger

Konstitution. Sie haben die meisten Kinderkrankheiten der Reihe nach durchgemacht,

speziell haben beide eine grosse Neigung zu gewöhnlichen Anginen, die mehrere Male

sehr diphtherieverdächtig ausgesehen haben. Es wurden aber niemals Löfller’sche

Bazillen gefunden und waren die Affektionen gewöhnlich nach wenigen Tagen abge

laufen.

Am 28. Oktober 1902 erkrankte der 7jährige Knabe an Ratthenkatarrh und Angina

mit Fieber und Erbrechen. Letzteres hatte er bei früheren Erkrankungen nie gehabt.

Der lokale Befund war diesmal besonders geringfügig. Es waren nur ganz spärliche

Beläge, dagegen fand sich am ersten Tage an den Gaumenbögen eine Anzahl von kleinen

roten Punkten, die über die Umgebung prominierten. Am andern Tage war der Knabe

fieberfrei, die Beläge verschwunden, idcm die roten Punkte. Ich liess ihn am folgenden

Tage aufstehen, da er sich wohl befand. Auffällig war nur, dass er durch die ganz

leichte Affektion stark abgemagert war und sehr blass aussah. Der Urin zeigte ziemlich

viel Phosphate, aber niemals Eiweiss. Irgend ein Ausschlag ist niemals konstatiert

werden, trotzdem ich eifrig nach einem solchen gesucht habe; irgend welche Spuren der

Abschuppung waren niemals zu schon im Verlaufe der nächsten Wochen.

Fall III. Am 6. November erkrankte die Schwester unter ähnlichen Erschei

uungen wie der Bruder, nur etwas schwerer. 'l‘emperaturerhöhung, Uebelbefinden, Er

brechen. Die Zunge ist leicht belegt, der Rachen gerötet, auf‘ den Tonsillen einige leichte

graulicbgrüne Beläge. An den Gaumenbögen und den zunächst gelegenen Partien des

Gaumens kleine, etwas über die umgebende Schleimhaut prominierende Flecken von

dunkelroter, ins bläuliche spielender Färbung. Am ganzen Leib nicht die Spur eines

Ausschlages, auch an den folgenden Tagen nicht. Am 7. November hatte das Kind noch

etwas Fieber, am folgenden Tage nicht mehr. Es fühlt sich ordentlich, hat aber keinen

Appetit, es ist müde und sieht auch blass und mitgenommen aus, ganz wie es beim

Bruder gewesen. Am 10. November tritt gegen Abend neuerdings Fieber auf, dazu

Schmerzen am Halse links, in der Gegend des Sterno-cleido-mastoideus. Die Lymph

drüseu vor und hinter demselben erscheinen leicht geschwellt, die Tonsillen noch etwas

gerötet; aber keine Beläge mehr auf denselben, auch die vorhin beschriebenen Flecken

an den Gaumenbögen sind blasser geworden. Eine bakteriologische Untersuchung des

von den 'l‘onsillen abgewischten Rachenschleims ergab ‚keine Diphtheriebazillen, dagegen

sehr viel Streptokokken, beinahe Reinkultur. Im Laufe der nächsten Tage trat eine

starke Schwellung der linken Tousille und deren Umgebung auf; auch nach aussen hin

an der vorhin bezeichneten Stelle nahm die Schwellung zu. Es war eine Bindegewebe

entzündung, die aussah, als ob sie vereiteru wolle; besonders machte es den Eindruck,

als ob ein paratonsillärer Abszess sich entwickeln werde. Es kum jedoch nicht dazu.

Die Schwellung blieb einige Tage stationär, um dann langsam wieder abzunehmen, ganz

zurück ging sie jedoch erst nach Wochen. Dabei waren die Temperaturen beständig

etwas erhöht; aber nicht hochgradig, nie mehr als 38,5, auch der Puls war dement

sprechend etwas frequenter. Das allgemeine Befinden war befriedigend; mit Ausnahme

der von der lokalen Affektion bedingten Beschwerden befand sich das Kind wohl. Die
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Zunge erscheint stark belegt in ihrer Mitte, die Spitze ist frei; kurz sie bietet das

typische Bild einer Scharlachzunge. Im übrigen erscheint der ganze Rachen immer diffus

gerötet, die anfangs erwähnten Flecken (Monti’sche Flecken) verschwinden allmählich.

Dabei konnte auf der iiussern Haut niemals auch nur die Spur eines Exanthems kon

statiert werden, ebenso nirgends eine Spur von Abschuppung. Der Urin zeigte immer

reichlich Phosphate, aber niemals Eiweiss. Trotzdem hatte ich die Diagnose Scarlatina

gestellt und das Kind dementsprechend isoliert. Da am Morgen des 17. No

v emb er, also am 12. T age, sagte mir die Mutter, das Kind habe einen Aus

schlag bekommen. Es war ein deutliches Scharlachexanthern, das am Abdomen und der

inneren Fläche der Oberschenkel, an letzterm Orte besonders, intensiv sich ausbreitete; an

Brust und Hals dagegen nur ganz leicht, kaum sichtbar. Mit dem Auftreten des Aus

schlages war das Fieber verschwunden, das Kind befand sich wohl, die Schwellung am

Halse ging zurück. Am 20. November, also nach 8 Tagen, war das Exanthem schon

fast ganz abgeblasst und zeigte sich an einigen Stellen leichte Abschuppung. Einige

Tage später ist dieselbe im Gang; es sind fast ausschliesslich kleine kleienartige Schuppen,

die sich an der Iunenfläche der Oberschenkel, der Inguinalgegend und dem unterhalb des

Nebels gelegenen Teile des Abdomens abstossen. Bis zum 17. Dezember war die Ab

schuppung, die der Ausdehnung des intensiven Exanthems entsprach, beendet. Sonst bot

der weitere Verlauf nichts besonderes. Eine Komplikation vonseiten der Ohren, der

Nieren trat nicht ein. Einige Tage gegen Ende November war das Kind äusserst matt

und befürchtete ich ernstlich eine Endokarditis, doch war zum Glück die Sorge umsonst,‘

auch nachher ist niemals am Herzen irgendwelche Veränderung zu konstatieren gewesen.

Am 7. Dezember stand das Kind zum ersten Mal auf‘, Mitte Dezember wurde desinfiziert

und die Patientin samt der Mutter aus der Klausur entlassen, am 23. Dezember erster

Ausgang, seither ist das Kind völlig gesund.

Epikrise: Was die Diagnose anbelangt, so ist dieselbe für den ersten Fall

durch die Sektion und den damit zusammenhängenden zweiten Fall im Hause meines

Erachtens genügend erhärtet. Mehr Bedenken und berechtigte Einwände bestehen

bei Fall II und muss ich von vornherein zugeben, dass bei demselben die Diagnose

nicht gestellt werden könnte, wenn er allein für sich betrachtet wird. Im Zusammen

hang mit Fall III dagegen darf oder muss die Diagnose Scharlach gestellt werden;

in Anbetracht, dass die Angina doch anders verlief als sonst, dass Erbrechen auf'

trat am ersten Tage, dass im Gaumen sich ein leichtes Enanthem zeigte für 1-—2

Tage und dass endlich der Knabe nachher so krank und mitgenommen aussah;

hauptsächlich aber im Hinblick darauf, dass am 6. Tage nach seiner Erkrankung

die Schwester unter ähnlichen Symptomen ebenfalls erkrankte. Sicher hat es sich

da um einen jener ganz leichten Scharlachfälle gehandelt, die der Kliniker gewöhn

lich nicht ‘zu sehen bekommt, die aber jedem praktischen Arzte zur Genüge bekannt

sind. Gerade die Epidemie, die seit einigen Jahren in Zürich herrscht, und die im

Laufe des vergangenen Jahres eine kolossale Frequenz erreichte, ist reich an solchen

Fällen. Uebrigens kennen sie andere auch. Fürbn'nger”) sagt darüber:

„Ungewöhnlich leichte Fälle, welche in manchen Epidemien zur Regel zählen,

können milde Gestaltungen von Hautscharlach, Angina und Fieber in allen möglichen

Abstufungen bringen“ und weiter „sicher machen nicht wenige Repräsentanten dieser

Gruppe ihren Scharlach in kaum getriibter Stimmung auf der Strasse durch.“ Aehn

lieh äusseru sich auch Menü’) und Jürgenssen‘). Thomas“) nennt jede Angina wäh

rend einer Scharlachepidemie verdächtig. Uebrigens ist es ja aus der Geschichte

der Medizin bekannt, dass es Zeiten gegeben hat, wo diese. leichten Fälle so die
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Regel waren, dass das Gefühl für die Schwere der Krankheit der betreffenden

Aerztegeneration gänzlich verloren ging. Nur so ist es erklärlich, dass man zu

Anfang des 19. Jahrhunderts in Frankreich und England die Krankheit als äusserst

harmlos ansah, dass ein Mann wie Bretmmeau 1822 sich rühmen konnte, keinen

einzigen seiner Scharlachkranken durch den Tod verloren zu haben. Im Jahre 1824

musste er sich dann allerdings in seiner Vaterstadt Tours vom Gegenteil überzeugen

und 1831 belehrte die Epidemie von Dublin die Aerzte jenseits des Kanals von der

Unhaltbarkeit ihrer günstigen Ansichten.

Was den dritten Fall anbelangt, so ist hier die Diagnose Scharlach unzweifel

haft; eigentümlich und höchst interessant ist aber das späte Auftreten des Exanthems

am 12. Tage erst. Ueber das Auftreten des Ausschlages sagt Fürbringer’), dass

gewöhnlich nach einem, seltener nach zwei und nur ganz ausnahmsweise nach drei

bis vier Tagen das Stadium des Ausschlages komme. Monte“): „Statt wie gewöhn

lich am zweiten Tage der Erkrankung, erscheint das Exanthem manchmal schon

in den ersten Stunden, in andern Fällen verspätet nach drei Tagen, nach Trousseau

selbst erst nach 7 Tagen.“ Latten‘) findet Fälle bemerkenswert, wo das Fieber und

die Angina 6—7 Tage vor dem Exanthem auftraten. Eichhorst‘) gibt 24 bis 48

Stunden an für das Stadium Prodromorum, also bis zum Ausbruch des Ausschlages.

Thomas“) sagt darüber: „Nach meinen Beobachtungen beginnt das Exanthem in der

Regel schon am ersten Krankheitstage hervorzubrechen, in einer entschiedenen Min

derzahl wird es am zweiten Tage, selten noch später sichtbar.“ Henach“) endlich

gibt darüber an: „Meistens 24 Stunden nach dem Beginn der Krankheit erscheint

die Scharlachröte zuerst an Hals, Brust und Nacken, in den nächsten 24 Stunden an

Rumpf und Extremitäten. Bei Scarlatina anginosa zeigt sich das Exanthem oft erst

am zweiten oder gar erst am dritten Tage.“

Von einem Auftreten des Exanthems erst am 12. Tage wissen alle diese Au

toren nichts anzugeben. Man muss sich nun natürlich die Frage vorlegen, ob der

am 12. Tage aufgetretene Ausschlag eine neue oder zweite Eruption, ein sogenanntes

Pseudorezidiv gewesen sei. Dagegen spricht, dass niemals vorher, trotz genauer

wiederholter Untersuchung, Exanthem oder Abschuppung zu konstatieren gewesen

war, letztere entsprach ziemlich genau dem am 12. Tage aufgetretenen Exanthem.

Sodann treten diese sekundären Exantherne meistens erst Ende der zweiten oder gar

erst in der dritten Woche auf (Thomas), während allerdings Reimer") einen Fall

mitteilt, wo nach einem allgemeinen Exanthem unter neuer, sehr beträchtlicher Stei

gerung der Eigenwärme am 11. Krankheitstage partielle Wiederkehr der Eruption

an einzelnen Stellen auftrat. Wenn endlich Thomas als besonders charakteristisch

für dieses zweite Exanthem das deutliche Auftreten von Roseolae angibt und ferner,

dass auch die nächste Umgebung des Mundes, die ja sonst frei bleibt, befallen sei,

so war im vorliegenden Falle weder das eine noch das andere zu konstatieren.

Auch Wundscharlach glaube ich ausschliessen zu dürfen, nicht nur wegen des Fehlens

einer Verletzung, die ja auch hätte übersehen werden können, mehr noch wegen des

Auftretens eines Enanthems in Gestalt von deutlichen Monti'schen Flecken an den

ersten Tagen. So komme ich denn zum Schlusse, dass es sich da um ein beson

deres spätes Auftreten des gewöhnlichen Exanthems gehandelt hat, wie es —* soweit
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mir die Literatur zugänglich gewesen — nirgends beobachtet oder beschrieben wor

den ist. .

Sodann möchte ich noch auf die eigenartige Tatsache aufmerksam machen,

dass drei Kinder einer Familie alle an Scharlach erkrankt sind, die, so verschieden

sie auch gewesen sind, alle im hohen Grade abnorm waren. Ueber eine Familien

erkranknng mit zahlreichen Komplikationen hat seinerzeit Seifert‘°) referiert Dort

ist eine Mutter und 5 Kinder an Scharlach erkrankt. Davon bekam die Mutter eine

Endocarditis, von den Kindern starb das erste an Hämoptoä, das zweite bekam eine

Endocarditis, das dritte keine Komplikation, das vierte Endocarditis und Nephritis,

wurde nachher phthisisch und starb daran, das fünfte bekam wieder Endocarditis.

Also 4 Mal Endocarditis, jedesmal vorwiegend die Mitralis befallen, mit nachfolgen

der Insufiizienz dieser Klappe. Doch handelt es sich hier um Komplikationen, wie

sie bei Scharlach zu erwarten sind und nicht um ganz abnorm verlaufende Fälle.

Von den Eltern der drei Kinder hat keines Scharlach gehabt. Die Mutter

war, wie ich oben angegeben, beim ersten Fall im Wochenbett neben dem an Schar

lach erkrankten und daran gestorbenen Knaben; mit dem Fall II und III vornehm

lich war sie 7 ‘Wochen in ihrem Zimmer eingeschlossen, beide Male ohne daran zu

erkranken. Von drei Geschwistern des Vaters hat nur eine Schwester Scharlach

gehabt. Es ist dies die mit Fall I in Zusammenhang stehende Erkrankung. Die

drei Geschwister der Mutter haben auch niemals Scharlach gehabt. In der ganzen

Familie sind nur zwei Kinder eines Bruders der Mutter an ganz leichtem Scharlach

krank gewesen. Eine besondere Disposition zu Scharlach besteht also in der Familie

nicht, trotzdem muss unter diesen Kindern eine solche zu Abnormitäten der Krank

heit bestehen. Dass eine gewisse Disposition dazu in bestimmten Familien besteht,

ist eine bekannte Tatsache, ebenso die Disposition zu besonders schweren Fällen.

Dass aber auch abnorm verlaufende Fälle in bestimmten Familien gehäuft auftreten

können, beweisen diese von mir gemachten Beobachtungen. ‘
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Vereinsberichte.

Gesellschaft der Aerzte des Kantons Zürich.

0rdentllehe Frllhjahrssltzung‚ Dienstag, den 26. April 1904, vornltlegs 9‘/‚ Uhr im

Gressmllnster-Sehnlhaus.‘)

Präsident: Dr. Ar’min Huber. - Aktuar: Dr. Friedr. Homer.

Der Vorsitzende begrüsst den als Gast anwesenden Dr. Scarpatefti von Chur-Passugg

und entwirft sodann in seinem Eröl’l‘nungswort einen kurzen Rückblick auf das verflossene

Gesellschaftstriennium. Es wurden abgehalten: 6 ordentliche Sitzungen - 4 in Zürich,
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l in Rheinau, 1 in Winterthur — und 4 klinische Aerztetage. Den zahlreichen Vor

tragenden, welche zum Gelingen der betreffenden Tagungen den wesentlichsten Beitrag

geleistet haben, wird an dieser Stelle nochmals der Dank der Gesellschaft ausgesprochen.

— Gestorben sind seit der letzten Herbstversammlung die Herren: Prof. Dr. Friedr. Gel!

in Zürich, der 12 Jahre lang der Gesellschaft als Präsident vorgestanden und ihr seit

1858 angehört hat, Dr. H. Koller sen. in Winterthur, Dr. A. Liebetanz, Zürich II. Die

Anwesenden erheben sich zur Ehrung der Verstorbenen von ihren Sitzen.

In die Gesellschaft neu eingetreten sind die Herren: Dr. A. Genhart, Zürich I;

M. Kesselring, Bendlikon-Kilchberg; E. Knopf”, Zürich III; A. Meyer, Zürich II; A. Ro

mensky‚ Seebach; F. B. Simon, Zürich I.

Ansgetreten ist wegen Wegzuges: Dr. J. A. Mennet, früher in Oerlikon.

Der Präsident erstattet Bericht über den gegenwärtigen Stand der „Kurpfuscher

initiative“ und die Tätigkeit des ärztlichen Presskomitäs in Sachen gegen die Initiative.

Den Aerzten des Kantons wird die Eingabe der Gesellschaft an den Kantonsrat, welche

den Kantonsräten zur rechten Zeit vor der Wahlsitznng der vorberatenden Kommission zu

gestellt werden ist, demnächst mit der von Herrn Dr. Pestalozzz' in Männedorf verfassten

Broschüre: „Die Initiative für Freigabe der arzneilosen Heilweise im Kanton Zürich,

und was von ihr zu halten ist", zugesandt werden. Die beiden städtischen Acrztegesell

schaften in Zürich haben sich bereit erklärt, unsere Tätigkeit in Sachen gegen die

Initiative finanziell zu unterstützen.

Dr. H. Naef, welcher seit Mai 1897 das Quästorat und Vizepräsidinm in muster

g‘ültiger Weise verwaltet hat, lehnt eine event. Wiederwahl definitiv ab.

Präsidium und Aktuar, ersteres seit 3 Jahren, letzterer seit 5‘/2 Jahren funktionierend,

erklären sich bereit, falls die Gesellschaft damit einverstanden ist, event. bis die Initiative

für Freigabe der ärztlichen Praxis im Kanton Zürich zur Volksabstimmung gelangt ist,

im Amts zu verbleiben.

Der Vorstand schlägt der Gesellschaft vor, die Wahl des weitem Vorstandes nicht

zugleich mit derjenigen des engem zusammentreffen zu lassen und deshalb die Wahl der

Beisitzer auf den Herbst zu verschieben, damit nicht jeweilcn der ganze Vorstand mit

neuen Mitgliedern zu amtieren habe.

Dr. E. Heuss: Demonstrationen (Autoreferat). l. An Hand eines grösseren Demon

strationsmaterials bespricht H. ausführlich die Diagnose und l)ltferentiald!agnose des

LII|IIIS VII‘II'IS und tritt hierauf auf dessen Behand l un g ein. In erster Linie als

sicherstes, kürzestes und billigstes Verfahren wird die Totalexzision, „ausgiebig wie bei einem

Karzinom“, empfohlen, event. mit nachfolgender Transplantation. Wo Exzision nicht mehr

angängig (z. B. bei zu grosser Ausdehnung des Lupus), da tritt die Finsenbehandlung

in ihre Rechte. Was Sicherheit des Erfolges und kosmetisches Resultat betrifft, so kann

sie mit der operativen Behandlung konkurrieren. Leider erfordert sie viel Zeit und viel

Geld, Bedingungen, die gerade beim Lupuspatienten, der meist den ärmern Volksklassen

angehört, gewöhnlich nicht vorhanden sind. Da es wohl kaum eine Erkrankung gibt,

die, ohne direkt tödlich zu sein, so scheussliche Verheeruugen anrichtet und dadurch das

davon befallene Individuum arbeitsunfähig macht, sei es wegen der durch die Entstellung.

im Gesicht bedingten Absonderung von der Mitwelt, sei es durch Befallensein der Hände,

so ist es angesichts der Unsicherheit der übrigen Behandlungsmethoden eine Aufgabe des

Staates, die Finsenbehandlung auch den ärmsten der Lupuskranken zugänglich zu machen.

H. plädiert für die Einstellung einer Finseneinrichtung an der chirurgischen oder medizi

nischen Klinik, zumal der Lupus im Kanton Zürich, wie in der Ostschweiz überhaupt,

durchaus nicht so selten und vor allem in mindestens ebenso schweren Formen wie ander

wiirts auftritt.

Zur D e m o n s t r a. t i o n gelangen neben gewöhnlichen und schwereren Fällen

von Lupus vulgaris fac. ausserdem noch zwei Lupus vulgaris disseminat. nach Scharlach,

sowie eine verruköse Form, die Handrücken befallend. ~
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2. Schwierig kann sich die Diiferentialdiagnose besonders gegenüber L u p u s e r y -

thematod es gestalten, wie es ein damit behaftetes Mädchen von 21 Jahren beweist.

Vor allem der Mangel der charakteristischen, besonders auf Glasdruck deutlich braungelb

werdenden Lupusflecken lässt hier Lupus vulgari ausschliessen.

3. Klinisch und histologisch die grösste Aehnlichkeit mit Lupus vulgaris zeigt eine

im übrigen ganz eigenartige Affektion bei einer sonst vollständig gesunden, aus gesunder

Familie stammenden ‘Z4jährigen Krankenschwester. Beginn spontan vor 2 Jahren über

der linken Augenbraue als flaches Knötchen, langsam und ohne subjektive Beschwerden

zentrifugal wachsend, zentral heilend. Gegenwärtig eine ringförmige, ca. 5 Frankstück

grosse Etfloreszenz mit flach wallartigen, etwas höckrigen weichen Rändern, schwach

schuppend, bräunlich, auf‘ Glasdruck graubraun und ein leicht eingesunkenes, sonst voll

ständig normales Zentrum. Die Augenbrauen (der untere Rand des Ringes reicht zwischen

Cilien und Augenbrauen) sind vollständig intakt. Von dem linken Ohr zwei kleinere

Effloreszenzen von ähnlicher Beschaffenheit. — Gegen Lupus sprach neben der ganz un

gewöhnlichen Ringform die spontane, vollständige zentrale Abheilung ohnd Narbenbildung,

das Erhaltenbleiben der Haare etc.; ebenso fiel der mikroskopische Nachweis von Tuber

kelbazillen, vor allem aber die Tuberkulinreaktion (l, 2, 5 Milligramm) vollständig negativ

aus. Andere in Frage kommende Affektionen: Lues, Lupus erythematodes, Tuberkulide,

Lieben annularis, Porokeratosis, Blastomycosis etc. konnten ebenfalls ausgeschlossen werden.

Bis auf weiteres möchte H. diese Affektion als G r a n u l 0 m a a n n u l a r e , als Pseudo

tuberkulose bezeichnen, ohne dass es H. gelungen wäre, diesen eigenartigen Fall andern

bekannten Affektionen anzugliedern. '

4. Ein Il2jähriges Mädchen mit Psoriasis generalisata diffuse (Pse

riasis ruhra), wo nur die Achselhöhlen, sowie die allernächste Umgebung des Nebels

und der Genitalien (mit Ausnahme einiger eingesprengtcn linsengrossen Fleckchen) frei

sind. Auch die Nägel (Riffbildung), Palme: und Planta: sind befallen. Allgemeinbefinden

trotz Iljährigem Bestand (die Krankheit trat im ersten Lebensjahr unmittelbar nach

dem Impfen auf) gut. Auszuschliessen sind Ekzem, die verschiedenen primären und

sekundären exf'oliativen Dermatitiden inklusive Pityriasis rubra, Ichthyosis etc. —— Kurze

Besprechung der Psoriasistherapie (H. rühmt bei hartnäckigen umschriebenen Formen von

Psoriasis die UnnwDreuufaebe Salbe (Rp. Chrysarobin, Ol. cadin. 2‘u'1. 20,0 Acid. salicyl.

10,0, Vase]. flav. Sapon. virid. an 25,0 —- Vorsichtl). —— Im vorliegenden Fälle ist

jede intensivere Behandlung kontraindiziert; dagegen Bäder, schwache Salicyl- und

Schwefel-Teersalben. Arsen dürfte bei dem etwas anämisehen Mädchen die äussere Be

handlung unterstützen.

5. Eine atypische Form von Ichthyosis totalis verrucosa bei einem

20jährigen, geistig wenig entwickelten Mädchen, wo nicht wie gewöhnlich die Streck

seiten, sondern gerade die Beugeseite und Kontaktpartien (Achselhöhlen, Anal- und

Genitalgegend) am intensivsten (hornig warzenf'örmige Autlagerungen) befallen sind. Ge

_ sichtshaut atrophisch glänzend, Onychogryphosis.

6. Ein Fall von multipler Neurofibromatosis. Neben den charakte

ristischen, über die ganze Körperoberfläche verbreiteten linsen- bis hiihnereigrossen, zum

Teil gcstielten fibrösen Tumoren, den zahlreichen ephelidenähnlichen Pigmentflecken zeigt

die 53jährige Frau an der linken Zungenhälfte Ueberreste eines zum Teil operierten

Hämangioma cavernosum, sowie unter der Haut der rechten Unterbauchgegend einen flachen,

weich elastischen Tumor (Myxom?). Wie bei dieser meist auf kongenitaler Grundlage

beruhenden Affektion sehr häufig ist auch hier psychische Inferiorität zu konstatieren.

7. Ebenfalls kongenitalen Ursprungs und ebenfalls sehr häufig mit psychischen

Störungen kombiniert ist eine (fälschlicherweise) als A d e n 0 m a t a s e b a c e a bezeich-‚

nete Affektion, wovon Heuss einen Fall vorstellt, während ein zweiter Parallelfall krank

heitshalber nicht zur Vorstellung gelangt. Beides Epileptikerf) aus verschiedenen nicht

‘) Beide; Fälle stammen aus der Schweiz. Anstalt für Epileptischs.



—502 —

verwandten, gesunden Familien stammend, sollen beide das Leiden schon seit frühester

Jugend aufweisen. Das 25jährige Mädchen zeigt auf beiden Wangen symmetrisch, am

reichlichsten an den Nasenwangenpartien und gegen Ohren sich verlierend, isoliert ste

hende, stecknadelkopf- bis linsengrosse Geschwülstchen, halbkugelig. platt, ohne zentralen

Perus, von verschiedener Konsistenz und Farbe (normal bis lebhaft rot), dazwischen ein

gesprengt lentigoähnliche Pigmentflecken. (Der nicht zur Vorstellung gekommene Fall II,

ein 20jähriger Epileptiker, zeigt ausserdem am Hals eine ganze „Garnitur“ von Mollusca

pendula, in der linken Lendengegend ein handgrosses flaches Fibrom.) —- Mikroskopisch

(5 exzidierte 'l‘umörchen): ein ganzes Mixtum compositum von reinem Fibrom, Hämangiom,

Angiofihrom, Talgdrüsenadenom, „Hypertriohom“. Diese Affektion dürfte daher rich

tiger als multipler Nsavus (Nsevi symätriques de la face [Hullopeuu-Lß‘edde2l), sowie

als allgemeines Degenerationszeichen bei psychisch Minderwertigen aufzufassen sein.

8. Ein 7jiihriger, im übrigen vollständig gesunder Knabe mit Xantho m atos i s

g e n e r a l i s a t a. Speziell der Rumpt ist mit stecknadelspitzgrossen, zumeist in dichten

Gruppen stehenden (und dadurch der Haut ein marmoriert fleckiges Aussehen verleihend),

gelblichen, flachen, nicht schuppenden, weichen Knötchen besetzt. An Glutäal- und Ober

schenkelpartien, sowie an Unterkinn- und vordem Ohrgegend mehr weniger reichlich

isoliert stehende, bis linsengrosse, halbkugelige, rotgelbe Knötchen; auf Glasdruclr zeigen

sie eine charakteristisch schwefelgelbe Farbe. Schleimhäute intakt; Urin zuckerfrei. -—

Die histologische Untersuchung bestätigt die klinische Diagnose: Zellen mit bienenwabeu

ähnlichem Stroms, ausgefüllt von feinsten Fettkiigelchen (Xanthomzellen).

9. R h i nos k l ero m des rechten Nasenrtickens und der angrenzenden Wangen

partien, bei einer 52jährigen Frau, vor ca. 8 Jahren ohne nachweisbare Ursache be

gonnen. Nasen- und Rachenschleimbaut vollständig intakt, nirgends Ulceratlonen. In

der Ostschweiz sehr selten, scheint das Rhinosklerom in der Westschweiz häufiger vor

zukommen. — Bemerkenswert ist, dass weder mikroskopisch noch kulturell (Dr. Silber

schmz'dt) „Rhinosklerombazillen“ nachgewiesen werden konnten, obwohl klinisches und histo

logisches Bild keine andere Diagnose zuliessen.

10. Photogramme und mikroskopische Präparate von A t r o p h i a m a c u lo s a

cu ti s, den dritten Fall dieser äusserst seltenen Affektion, den II. hier beobachtete.

Ueber Ursache und zeitlichen Beginn kann der im übrigen vollständig gesunde 3Sjährige

Mann nichts angeben. Der Fall zeichnet sieh durch Intensität der Erkrankung aus:

Rumpf, zumal Rücken und Seiten, dann Oberarme, Hals sind mit den charakteristischen

rundlichen und schlitzförmigen (Seitenpartien der Brust), „lochförmigen“ narbeniihnlich

weisslichen Flecken bedeckt. Histologisch handelt es sich neben geringsten entzünd

lichen Erscheinungen um einen reinen, umschriebenen Schwund des elastischen Gewebes

der Cutis.

Disk ussion: Dr. A. Ulrich ergänzt vom Standpunkt des Psychiaters die Kran

kengeschiehte des mit Adenomata sebacea behafteten Epileptikers und demonstriert einen

Gypsabguss der Kiefer des betreffenden Patienten.

Als Präsidium wird bestätigt: Dr. Armz'n Huber in Zürich (I. Wahlgang mit 57

von 59 Stimmen).

Zum Quästor und Vizepräsidenten wird gewählt: Dr. G. Lauch in Zürich II (II. Wahl

gang mit 59 von 64 Stimmen).

Als Aktuar wird bestätigt: Dr. Friedr. Homer in Zürich l.

Die Jahresrechnung pro 1903, vom abtretenden Quästor vorgelegt, schliesst mit

einem Vorschlag von 443 Fr. 12 Cts. ab. Sie wird im Namen des abwesenden Revisors

Dr. G. Baer durch den Vorsitzenden abgenommen und dem Quästor für seine tretfliche

Amtsführung der Dank der Gesellschaft ausgesprochen.

Dr. O. Veraguth: Die Diagnose der NQIII'ISIIIQIIIQ. (Der Vortrag wird in extenso

publiziert werden.)



— 503 —

Als Beisitzer für den statutengemäss für eine nächstfolgende Amtsdauer nicht wieder

wählbaren Dr. Oehninger in Horgen und für den zum Quästor gewählten Dr. Lauch

werden in Vorschlag gebracht Dr. Meyer, The.lwil und Dr. Haeberlin, Zürich IV. Die Wahl

fällt im Sinne des Vorschlages aus. — Dr. Haeberh'n lehnt jedoch ab, indem er eine

Ergänzung des Vorstandes aus dem Kreise der Dozenten befürwortet. Er schlägt Prof.

Cloettu, Zürich, vor, welcher von der Versammlung zum Beisitzer gewählt wird.

Dr. Homer erstattet kurzen Bericht über die bisherigen Resultate der Enquete der

schweizerischen Aerztekommission in Sachen der eidg. Krankenversicherung.

D i s k u s s i o n : Dr. Ilaeberlz'n vertritt die Postulate der stadtziircherischen Aerzte

schaft.

Dr. Wildberger hält ein interessantes und ausführliches Referat über Krankenkassen.

und Aerzte im Bezirk Winterthur.

Dr. Kaufmann stellt den Antrag, in Anbetracht der vorgerückten Zeit und der

Wichtigkeit des Traktandums die Diskussion jetzt abzubrechen und zur Behandlung dieses

Traktandums eihe Extrasitzung der Gesellschaft eiuzuberufen. Die Arbeit von Dr. Wild

berger und die Thesen der andern ärztlichen Bezirksgesellschaften sollen im Druck verviel

faltigt und den Mitgliedern rechtzeitig vor der betreffenden Extrasitzuug zur Einsichtnahme

zugestellt werden. Der Antrag wird angenommen.

Herr Prof. O. Wyss demonstriert sehr anschauliche und lehrreiche Tabellen über

Vorkommen, Mortalität etc. der Tuberkulose im Kanton Luzern und ersucht die Aerzte

um tatkräftige Unterstützung bei der vorzunehmenden Enquete über die Tuberkulose.

Ein gemütliches gemeinsames Mittagessen im Zunt'lsaal zur Schmieden, bei welchem

das Präsidium seinen Toast auf den als Quiistor aus dem Vorstand scheidenden Dr. Hans

Naef ausbraehte, vereinigte ca. 35 Kollegen an fröhlicher Tafelrunde.

Medizinische Gesellschaft Basel.

Sltzung von 3. lllrz 1904.‘)

Präsident: Dr. Hoffmann — Aktuar: Dr. Karcher.

Oberst Dr. Isler wird als ordentliches Mitglied aufgenommen.

Prof. G. v. Bange spricht über Allrollollsmus Illtl liegeneratlon, insbesondere über

den Einfluss des Alkoholismus des Vaters auf das Vermögen resp. Unvermögen der

Tochter ihre Kinder zu stillen und über den Einfluss des Kalk- und Eisengehaltes unserer

Nahrung, insbesondere auf die Zahnkaries. Ausführliche Abhandlungen hierüber wurden

veröfl'entlicht in Virchow’s Amhiv, Bd. 175 und in der Zeitschrift für Biologie, Bd. XLV.

Sltzug von 17. Ilrz.')

Präsident: Dr. Hoffmann. —— Aktuar: Dr. J. Karcher.

l. Prof. C. S. Haegler-Passavant spricht über IIIIIIWIII'IOIVQHMIIIQQII. (Der Vor

trag erscheint in exteuso im Corresp.-Blatt.)

2. Die Verhandlungen mit dem kantonalen Krankenkassenverbendo sind resultatlos

geblieben, da die Krankenkassen keine Garantie der Aerztehouorarc übernehmen konnten.

Sltzung vom 7. Aprll.')

Präsident: Dr. Hoffmann. —- Aktuar: Dr. Karcher.

Dr. Schaffner demonstriert folgende Präparate: l. A n e u r y s m a d e r A o r ta

a s c e n d e n s bei einem l7jährigen jungen Mann ; 1" infolge von Ruptur des Auen

rysmns.

2. Ruptur de r Aorta asecndens bei einer 56jährigen Frau wegen

starker Verfettung der Media, Aneurysms. dissecans und Perforation desselben in den

Herzbeutel.

l) Eingegangen 5. Juli 190i. Rad.
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3. Hoehgradige Aortcnstenose und lnsuffizien'z , welche

am Lebenden nicht diagnostiziert werden konnte, da kein abnormes Geräusch vor

banden war.

4. Doppelseitige Hydronephrose bei einem 2ljährigen Mädchen.

5. B. coli-Pyelonephritis; 'l' an eitriger B. coli-Meningitis.

6, A k u t e S ta p h y l 0 m y k o s e Prostataphlegmone, Pywmm~ Lungen- und

Nierenabszesse.

7. C h r 0 n i s c h e S t a p h y l 0 m y c o s e: Eudoearditis chron. recurrens Kokkeu

embolien in den Nieren und im Herzmuskel.

8. Lymphatischc Leukaemie bei einem 5jährigen Knaben; 'l‘ an einer

durch Staphylokokken hervorgerufenen lobuliiren Pneumonie.

9. F e t t. e m b 0 l i e des Gehirns, der Nieren, der Lungen und des Herzmnskels

bei einer 26jährigen Frau nach langsamer Streckung der Beine im Lorenz’scben Apparat

wegen Kontraktnren der Kniegelenke infolge von chronischem Gelenkrheumatismus.

10. M y 0 c a rd i tis s y p h i l i t i e a bei 21jährigem Mädchen, das plötzlich an

Herzlähmung gestorben war.

11. Aneurysma der‘ r. A rt. vertebralis bei einem l9jii.hrigen Mann.

‘l’ infolge von Ruptur des Aneurysma.

12. E x p e k t 0 r i e r t e r K ä fe r, welcher bei einem l7jiihrigen Mann Haamoptce

und Bronchopneumonie verursacht hatte, anschliessend an die Bronchopneumonie akute

Phthise und'l' an Miliartuberkulose nach 3 Monaten.

13. W u r m f0 r ts a t z von 10jährigem, an Scarlatina gestorbenem Mädchen, in

welchem ein S p n h l w u r m steckt.

Sitzung von 21. Aprll.‘)

Präsident: Dr. Hoffmann. — Aktuar: Dr. H. Meyer-Allwegg.

Dr. VondcrMühll: Enqniste der schweiz. Aerztekemlsslon über die Kranken

kassen IIINI Kassenärzte. Der Referent gibt zunächt einen Ueberblick über den

Zweck der erhobenen Enquete und beleuchtet unsere Stellung als Arzt und als Bürger

einem kommenden eidgen. Krankenversicherungsgesetz gegenüber. Was das Resultat

der Enquäte in Basel anbetrifft, so ist mit Bedauern zu konstatieren, dass aus dem

eingegangenen Material sich ein irgendwie zutreffendes Bild über die hiesigen ärztlichen

Verhältnisse, über die Art und Zahl der Krankenkassen und über die Stellung der Aerzte

in denselben nicht geben lässt. Von den an alle (115) Mitglieder der medizinischen

Gesellschaft verschickten Fragebogen kamen nur 26 ausgefüllt zurück und die im allge

meinen überhaupt spärlichen Antworten waren meist so vag und allgemein gehalten, dass

sie eigentlich nichts ergeben, als was jeder von uns schon lange weiss. Zuverlässige

Angaben über Mitgliederzahl, Leistungen n. s. w. der verschiedenen Krankenkassen in

Basel waren auch auf anderem Wege nicht erhältlich, sodass die Punkte III, IV und V

des Fragebogens grösstenteils unbeantwortet bleiben mussten. Dagegen wurden die Fragen

VIII und IX: „Welches sind unsere Wünsche in Bezug auf gesetzliche Regelung des

ärztlichen Dienstes bei den Krankenkassen?“ vom Referenten in ausführlicher Weise be

handelt und wie folgt beantwortet:

Da wir von früheren Gesctzesentwürl‘en und von unserem in Kraft bestehenden

Poliklinikgesetz her den Staat als einen die ärztlichen Interessen sehr wenig berücksich

tigenden Arbeitgeber glauben fürchten zu müssen, so wünschen wir keine obligatorische

Krankenversicherung, weder diejenige sämtlicher, noch diejenige bestimmter Bevölkerungs

klassen. Wir wünschen vielmehr, dass der Staat die bestehenden freiwilligen Kranken

l) Eingegangen .5. Juli 1904. Red.
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kassen unterstützt und zwar nur solche, welche freie ärztliche Behandlung (inkl. Pflege

in Spitälern, Heilstätten u. s. w.) gewähren. Kassen, welche ganze Familien versichern,

sollen besonders berücksichtigt werden; es sollen jedoch in die vom Staate unterstützten

Kassen nur Personen mit Einkommen bis zu einer gewissen (nicht von uns zu präzisie

renden) Höhe aufgenommen werden dürfen. Den untersten Einkommensklassen dagegen

soll der Staat gänzlich unentgeltliche Krankenpflege zur Verfügung stellen, sei es, dass

er für dieselben den ganzen Versicherungsbeitrag an eine freiwillige Krankenkasse zahlt

oder dass er eine eigene staatliche Kasse organisiert.

Die Anstellung der Aerzte wünschen wir nach dem Prinzip der bedingten freien

Auswahl. Dabei steht also den Kranken die Wahl frei unter denjenigen Aerzten, welche

mit der Kassenverwaltung sich vertraglich vereinbart haben. Die Honorierung — und

zwar die Einzelleistungen nach Tarif — soll durch die Kasse erfolgen.

Von besonderen Wünschen (Frage X) nennt der Referent: möglichste Unabhängig

keit der Aerzte von lediglich aus Laien bestehenden Kassenvorstiinden, d. h. Schaffung

von obersten Instanzen, welche gleichmässig aus Aerzten und Vertretern der Versicherten

unter unparteiischem Obmann zusammengesetzt sind. Des Ferneren sollen Krankenkassen

Verträge zur Besorgung des ärztlichen Dienstes nicht mit den einzelnen Aerzten, sondern

nur mit dem Vorstande der medizinischen Gesellschaft abschliessen können.

Zum Schlusse gibt der Referent noch eine Schilderung der Stellung der Aerzte in

den beiden grossen baslerischen Krankenversicherungsanstalten, der allgemeinen Kranken

pflege und der allgemeinen Poliklinik, mit welchen bei der Schaffung eines eidgen. Gesetzes

wohl viel exemplifiziert werden wird.

Bei der allgemeinen Krankenpflege haben wir, aus der Entwicklungsgeschichte dieses

Institutes sich erklärend, noch folgende, mit unseren Wünschen in Widerspruch stehende

Einrichtungen: Abhängigkeit des Arztes von einem Laienvorstand, beschränkte freie Arzt

wahl, Honoraransätze, die unseren Minimaltarit' nicht erreichen, Ofl'enstehen der Kasse

auch für höhere Einkommensklassen. Bei der allgemeinen Poliklinik steht unseren

Wünschen diametral entgegengesetzt das System der fix besoldeten Zwangsärzte. An

diesem System sind wir Aerzte zum Teil selbst Schuld. Hätten wir vor Annahme des

Poliklinikgesetzes Behörden und Volk über unseren Standpunkt aufgeklärt und damals

annehmbare Vorschläge zur Uebernahme des ärztlichen Dienstes bei den Berechtigten

gemacht, so hätte es anders kommen können. Nun bleibt uns als Pflicht die viel schwie

rigere Anbahnung der Revision des bestehenden Gesetzes.

Die Diskussion erstreckt sich nur auf die Fragen VIII und folgende des

Fragebogens.

Prof. Jaquel und Physikus Latz weisen nochmals auf die grosse Wichtigkeit der

Familienversicherung hin, wie sie bei der Allgemeinen Krankenpflege besteht. Es soll

dem Referat ein Jahresbericht dieser Anstalt mit speziellem Hinweis auf die aus der

Frauen- und Kinderversicherung mit reduzierter Taxe sich ergebende Belastung der Kasse

beigelegt werden.

Bei Punkt X gibt die gewünschte Unabhängigkeit der Aerzte von den Kassenvor

ständen dem Präsidenten Anlass zu Zweifel an der Realisierung dieser Forderung. Prof.

Jaquet und Physikus Latz: Eine relative Unabhängkeit durch Schaffung einer gemischten

Kommission mit ärztlichen Mitgliedern muss doch gefordert werden. Im verworfenen

Krankenversicherungsgesetz waren keine solchen vorgesehen.

Prof. Jaquet bringt noch die ärztliche Besorgung der Landesl'remden zur Sprache.

Die noch nicht poliklinikbereohtigteu frisch zngezogenen kantons- und landesfremden Mittel

losen bilden in einzelnen Stadtteilen für die praktischen Aerzte eine gewisse Plage. Eine

staatliche Regelung dieser Verhältnisse dürfte aber nicht zu erwarten sein; in gewissen

Fällen tritt allerdings für die Arztkosten die Polizei ein. (Dr. Hugelshofer, Bret'lenslein,

Physikus Lotz.)
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Referate und Kri tiken.

Handatlas der Anatomie des Menschen.

Von W. Spalte/wie. III. Band, 2. Abt. Leipzig 1903. Preis Fr. 17. 35.

Mit dieser Abteilung ist der anatomische Atlas nach fast acht Jahren zunächst ab‘

geschlossen. Die Lymphgefiissc konnten vorläufig nicht zur Darstellung gebracht werden.

Sie sind eine der schwierigsten Abteilungen des Gefässystoms, welche gerade jetzt mit

neuen Methoden in Angriff genommen wird. So hat sich denn der Verfasser entschlossen,

die Lymphgefässe später zu veröffentlichen. Er beabsichtigt offenbar etwas vollständiges

zu bieten, worin wir ihm nur beistimmen können. Die Chirurgie verlangt heute die

genauesten Angaben über die Lymphbahnen. und es ist deshalb entschieden gerechtfertigt,

diesem Wunsch im vollsten Masse entgegenzukommen.

In der vorliegenden Abteilung des Atlas sind Gehirn, die peripheren Nerven und

die Sinnesorgane abgehandelt und mit überraschender Vollendung illustriert. Man sieht

überall die grossen Fortschritte der anatomischen wie der reproduktiven Technik. Ohne

siiss oder geleckt zu werden, ist doch alles Störende beseitigt. Früher herrschte in den

Atlanten oft das Leichenhafte zudringlich vor wie noch in manchen Spezialabhandlungen,

allein hier erscheint der Geruch des Seciersaales in glücklicher Form beseitigt.

Bei der Bearbeitung des zentralen Nervensystems hatte sich der Autor der Unter

stützung der Herren Eisler, Flechsi_q und Held zu erfreuen, bei der Bearbeitung des

Auges stand ihm Herr Sattler zur Seite. Die Sicherheit der Angaben ist dadurch doppelt

gewährleistet aber vielleicht gerade dadurch an manchen Stellen das Neueste etwas zu

reichlich betont worden. Die Figuren 749 und 750, Querschnitte des Rückenmarkes

geben zu viel. Das betrachten vielleicht andere als Vorzug, aber ein Lehrer denkt zu

nächst an die erklärend e Rolle der Figuren und an die Grenzen ‘der Fassnngskraft

von Hirn und Auge. Wer sich zum ersten Mal in diesem schwierigen Gebiet orientieren

soll, der ist recht dankbar für die Beschränkung auf‘ das unbedingt Notwendige. Denn

ein Handatlas der Anatomie des Menschen soll den Neuling einführen, und auch hier gilt

ne quid nimis. Doch das nebenbei, dann das Werk, so wie es jetzt vorliegt, gehört mit

zum Besten, was wir in dieser Richtung besitzen. Die systematische Anatomie der deutsch

redcnden Lande ist durch diesen Atlas trefflich repräsentiert. Kollmann.

Pathologie und Therapie der entzündlichen Erkrankungen der Nebenhtihlen der Nase.

Von Dr. M. Hajek in Wien. 2. vermehrte Auflage. 361 Seiten. Leipzig und Wien

1903, Franz Deuticke. Preis Fr. 13. 35.

Die uns vorliegende 2. Auflage des trefllichen Werkes, dessen erstes Erscheinen im

Jahre 1898 von allen Bhinologen warm begrüsst werden war. weil eine so spezielle,

gründliche Studie gerade dieses in den letzten Jahren so mannigfach bearbeiteten, schwie

rigen Kapitels der Rhinologie, dazu aus der Feder einer so kompetenten Autorität einem

wirklichen Bedürfnis entsprach, diese 2. Auflage zeigt manche wertvolle Ergänzung, zum

Teil auch Abänderung, die nötig wurde, durch die in den letzten Jahren erfolgte Klärung

resp. Aenderung der Kenntnisse in manchen diese Materie betreffenden Fragen.

Neu ist die Beschreibung und Besprechung der sogenannten Radikaloperationen der

Stirn und Kieferhöhle, die uns Killt'an und Lin-Caldwell gaben, und die als bleibender

Fortschritt in der operativen Behandlung der eitrigen Stirn- und Kieferhöhlenaf‘t‘ektionen

sich bewährt haben. Neu sind auch ca. 15 Abbildungen.

Das ganze Werk ist die Frucht jahrzehntelangen, mit staunenswertem Aufwand an

Zeit verfolgten, beharrlichen anatomischen, pathologisch-anatomischen und klinischen Schaf

fens auf diesem Gebiet und bringt uns daher des Verfassers eigene Erfahrungen und dar

aus sich ergebende Ansichten.
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Ein allgemeiner Teil bespricht die l’athogenese, die Symptome und die Diagnose

der entzündlichen Nebenhöhlenerkrankungen und ein umfangreicherer spezieller Teil be

schiil'tigt. sich mit der Kieferhöhle, der Stirnhöhle, dem Siebbeinlabyrinth und der Keilbeim

höhle. Jedes Kapitel leitet die Beschreibung der Anatomie des betreffenden Sinus ein,

erläutert durch zahlreiche treflliche, äusserst instruktive Abbildungen zum grössten Teil

nach des Verfassers eigenen Präparaten.

Der Abschnitt: „Nebenhöhlenafl'ektioneu bei Ozeane“, bringt uns des Verfassers, aus

mühevollen klinischen Studien gewonnene Ansicht über das Vorkommen der Herd- resp.

Höhleueiterungen bei Ozrena und deren Bedeutung für die Therapie derselben und ent

hält wertvolle Winke für Diagnose und Therapie, ohne dabei glücklicherweise das gefähr

liche Kapitel über die Aetiologie und das eigentliche Wesen der Ozeane zu berühren.

In Bezug auf die Deutung und die therapeutische Verwertung der klinischen Befunde

kann Referent und mit ihm noch viele Spezialkollegeu dem Verfasser zurzeit nicht oder

doch nur sehr bedingt beistimmen. Auch in dieser 2. Auflage wird das grundlegende,

originelle Werk sich grosser Beliebtheit erfreuen und kann jedem, der sich in dieser Frage

Klarkeit verschaffen will, angelegentlichst empfohlen werden. Limit.

Ueber natürliche und künstliche Säug|ingsernährung.

Von Dr. Karl Oppenhcimer, Kinderarzt in München. Wiesbaden 1904, Bergmann.

Preis Fr. 1. 10.

Die Broschüre enthält Vorträge, welche Oppenheimer in einem ärztlichen Fort

bildungskurs gehalten hat. Er beginnt mit einer Aufforderung zum Stillen durch die

Mütter, bei welcher Gelegenheit Feer’s Beobachtungen erwähnt werden, warnt vor dern

vielen Biertrinken der Säugenden und empfiehlt tatt dessen „Brennsuppe“, deren Zu

sammensetzung aber nicht angegeben wird. In Bezug auf die Beschäftigung und Er

nährnng der Ammen gibt er zweckmässige Ratschläge. Man bekommt den Eindruck, dass

die Verhältnisse in Bezug auf das Nichtsiiugenwollen und -Können der Frauen, sowie auf

die Schwierigkeiten der Beschafl'ung guter Ammen in München denjenigen in den Städten

der deutschen Schweiz ähnlich sind. Die Amme bekommt dort 40 Mark Monntslohn;

beachtenswert ist der Rat, sie zuerst nur im Taglohn anzustellen, bis man sieht, dass das

Kind bei ihrer Milch gedeiht. '

Darauf werden die Unterschiede in der chemischen Zusammensetzung von Kuh- und

Frnuenmilch besprochen und betont, das es mit einer Verdünnung der ersteren nicht

getan ist. Sie bedeutet eine vermehrte Arbeit für Herz und Nieren und ist daher schäd

lich. Die Angst vor der Vollmilch ist übertrieben, man muss nur nicht zu rasch zu

derselben übergehen. Folgende Tabelle zeigt in anschaulicher Weise, wie man ver

fahren soll:

Kind, geboren 15. Dezember, 3900 gr.

23. Dezember, Gewicht 3500 gr, 300 Milch, 300 Wasser.

25. „ ‚ 3510 „ 350 „ 25028. „ „ 3500 ‚. 400 „ 250 „

30. „ „ 3510 ‘„ 500 „ 250 „

31. „ „ 3550 „ 550 „ 250 „

2. Januar, „ 3625 „ 600 „ 250 „

e. „ „ 3750 „ 550 „ 250 ,

14. , „ 4100 „ 700 „ 200 ,

18. „ ~. 4210 „ 700 ‚ 100 „

26. „ „ 4400 „ 900 „ —— „

Die Trockentütterung der Kühe hält Verfasser für unwichtig, die Sterilisierung der

Milch für schädlich. An Stelle der letzteren empfiehlt er die Pasteurisierung und bildet

einen von ihm konstruierten Apparat zu diesem Zwecke ab.
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Die ‘Ansichten O’s in Bezug auf zu starke Verdünnung der Milch, sowie zu langes

und starkes Erhitzen derselben stimmen mit dem überein, was bei uns zum Teil schon

geschieht und bald noch mehr geschehen wird. Die Zeiten des Hungerns der Säuglinge

und der Soxhlet’schen Kochregeln sind vorüber. Alfred Goenner.

Gonorrhoe und Ehe.

Eine klinische und volkshygienische Studie von Dr. Ferdinand Kornfeld. Wien und Leip

zig 1904, Deuticke. Preis Fr. 6. 70.

Die Monographie von Kornfeld gibt eine gute Uebersicht der Pathologie und The

rapie der Gonorrhoe beim Mann und bei der Frau, wobei auch die Angelegenheit des

Ehekonsenses beim akuten und chronischen Tripper des Mannes besprochen wird. Die

Ergebnisse der Forschungen von Noeggerath, Neisser, Bumm, Wertheim u. a. werden

wiedergegeben, sodass fast alles praktisch wichtige sich vorfindet. Bei Behandlung der

akuten Epididymitis wird die Eisblase als unzweckmässig verworfen und statt derselben nach

alter Sitte JodJodkalisalbe empfohlen oder, wenn man neumodisch sein will, 10 °/o Gua

jacol, 10 °/o Itrol, 5—15 °/o Collargolsalbe oder Ung. Credä.

Im Gegensatz zu neueren Vorschlägen soll man beim Weibe den akuten Tripper

in Ruhe lassen, wie das Bumm und kürzlich wieder Olslumsen geraten hat. Die Hefe

behandlung wird nicht erwähnt, Abbildungen und Sachregister fehlen, letzteres ist für

ein Buch von 196 Seiten eigentlich notwendig. Goenncr.

Manuale für Untersuchung und Begutachung Untallverletzter und Invalider.

Von Dr. 1lI. Miller. 8° 295 Seiten. Leipzig 1903, F. C. W. Vogel. Preis Fr. S. —-.

Welche Wichtigkeit der versicherungsrechtlichen Medizin mit den Jahren zuge

kommen ist, beweist der Umstand, dass stets noch neue Handbücher oder Leitfaden er

scheinen, die dem Arzt seine von den Studienjahren her meist nur schwach basierte

Stellung erleichtern wollen. Sie sind fast ausschliesslich von Praktikern für die Praxis

geschrieben und dies mit Grund, denn die ärztliche Beurteilung in diesen Dingen ist fast

lediglich das Resultat von praktischen Erfahrungen.

Auch der vorliegende Leitfaden (wozu das Fremdwort „Manuale“ ?) verfolgt ledig

lich einen praktischen Zweck: den der Gutachtertätigkeit. Die Hauptteudenz des Ver

fassers ist: in den Gang der Untersuchung und Begutachtung eine gewisse Ordnung oder

ein System zu bringen. Es sind in den letzten Jahren mehrfach Vorschläge gemacht

worden, die ärztliche Begutachtung dadurch zu erleichtern, dass eine einheitliche Form

für alle Schriftstücke, die der Arzt in dieser Materie abzugeben hat, gewählt werde.

Wenn auch eine Vereinheitlichung bis zu einem gewissen Grade wünschenswert ist, so

ist aber doch jede Schablone vom Uebel. Sie erstickt das Individualisieren und verführt

in vcrhängnisvoller Weise dazu, sich das Nachdenken zu ersparen.

Miller’s Leitfaden ist in zwei Hauptteils gegliedert: die Unfallversicherung und die

Invalidenversicherung. Bei jedem Abschnitt werden in üblicher Weise zuerst die gesetz

lichen Bestimmungen und die Organisation der Institutionen gebracht. Dann folgen die

ärztlichen Aufgaben, hauptsächlich also Untersuchung und Begutachtung betretfend. Eine

Aufstellung gewisser Einheitssätze (die in erster Linie auf der Rechtsprechung des Reichs

versichcrungsamtcs basieren) fehlt auch hier nicht. Der Untersuchung und Begutachtung

der Verletzungen des Sehorganes ist eine den andern Kapiteln gegenüber unverhältnis

mässig grosse Aufmerksamkeit gewidmet werden. Eine Anzahl tabellarischer Beilagen

(hauptsächlich die Invalidenversicherung betreflend) schliessen das Werk.

Ueber-all wo der in der Praxis erfahrene Verfasser die rein praktischen Zwecke im

Auge hat und aus seiner Erfahrung schöpft, ist der Text anregend, leicht verständlich

und zweckfiirdernd. Weniger glücklich sind die aphoristisch gegebenen Einteilungen nach

mehr oder weniger wissenschaftlichen Prinzipien; da herrscht oft eine bedenkliche Un
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klarheit (z. B. Einteilung der Verletzungen in solche, die durch „physikalische“ und in

solche, die durch „mechanische“ Einwirkung entstanden sind oder die Einteilung der

Narben und des Callus unter dem Titel: „regressiv-degenerativ-pathologische Gewebs

metamorphosennarbenbildung“ oder die Einreihung der „geschlechtlichen Funktionen“ in

das Schema der „funktionellen Untersuchung‘ etc.). Der philosophische Exkurs (Schopen

hauer’s Welt als Wille) anlässlich der Untersuchung auf psychisches Verhalten steigt aus

dem Rahmen eines Leitfadens heraus. Die Exkursionsbreiten der Gelenke werden beson

ders einlässlich behandelt; bei der Anführung der verschiedenen Messmethoden für diesen

Zweck fehlt die beste: die von Hübscher angegebene, ebenso exakt als anschaulich ar

beitende Methode der Perimetrie.

Im allgemeinen ist der Leitfaden vorwiegend der deutschen Organisation des Ver

sicherungswesens angepasst und daher für die jetzigen Verhältnisse in der Schweiz weniger

brauchbar. C. S.‘ Haegler.

Atlas und Grundriss der Bakteriologie und Lehrbuch der speziellen bakteriologischen

Diagnostik.

Von Prof. Dr. K. B. Lelrmcmn (Würzburg) und Privatdozent Dr. med. et phil. R. O. Neu—

mrmn (Hamburg). 3. vermehrte und verbesserte Auflage. Teil I: Atlas, Teil II: Text.

München 1904, J. F. Lehmann. 2 Bde. geb. Fr. 20. —.

Die neue Auflage des bekannten bakteriologischen Werkes weist eine gründliche

Durcharbeitung unter eingehender Berücksichtigung der neuesten Ergebnisse und der Lite

ratur, welche überall angegeben ist, auf. Einige Abschnitte sind bedeutend erweitert,

so z. B. Immunität, Paratyphus, Cerebrospinalmeningitis, bakteriologische Technik u. a.;

neu ist die Besprechung der bakteriellen Pflauzenkraukheiten, der Krankheiten, deren

Erreger bis jetzt unsichtbar sind, einiger wichtiger Protozoenkrankheiten (Malaria). Einige

Tafeln sind neu hinzugekommen; zu erwähnen sind die zwei ersten, welche die Wachs

tumsformen von Bakterienkolonien (Plnttenknlturen) veranschaulichen und die drei letzten

mit der Stechmiicke (Anopheles claviger) und den Malariaparasiten.

Auf die vielen Vorzüge des Werkes wurde bei Besprechung der zwei ersten Auf

lagen hingewiesen; hier sei nur wiederholt, dass der von Lehmann und Neumann her

ausgegebene Atlas und Grundriss einem jeden, der sich für Bakteriologie interessiert,

bestens empfohlen werden kann; derselbe gehört zum eisernen Bestand eines bakteriolo

gischen Laboratoriums. Silberschmidt.

Lehrbuch der Hygiene.

Von Prof. Dr. Ludwig Heim (Erlangen). 362 Seiten mit 43 Abbildungen im Text.

Stuttgart 1903, Ferdinand Enke. Preis Fr. 10. 70.

Wer das Lehrbuch der Bakteriologie desselben Verfassers kennt, wird mit Recht

ein gediegenes Lehrbuch der Hygiene erwarten. Auf Schritt und Tritt

erkennt man den literarisch und praktisch durchaus erfahrenen Hygieniker und Lehrer,

der es verstanden hat, das Wissenswerte in gedrängter, aber leicht fass

lich e r F 0 rm zusammenzustellen. Der vorliegende Band gehört der im Verlage Ferd.

Enke erscheinenden B i b l i o t h e k d e s A r z t c s an. Das Werk bietet, dem Plane

des Verfassers enteprechend, eine Zusammenfassung der gegenwärtigen Lehren der Gesund

heitspflege mit Einschluss der Infektionskrankheiten, wobei alles Nebensächliche weg

gelassen werden ist. Neben der übersichtlichen Anordnung des Stoffes verdienen die

vielen Literaturhinweise im Texte und die eingehende Berücksichtigung der praktischen

Hygiene und der (deutschen) hygienischen Gesetzgebung ganz besondere Erwähnung.

Die Ausstattung ist sehr gut. Das vorliegende Werk kann auch dem praktischen

Arzte bestens zur Anscl ntfung empfohlen werden. Silberschmidl.
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Technik der histologischen Untersuchung pathologisch-anatomischer Präparate.

Von C. v. Kahlden. 7. Auflage. Jena 1904, Verlag Gustav Fischer. Preis Fr. 4. 55.

Diese Auflage, die nach dem frühen Tode von Kahlden’s von Gierke bearbeitet

wurde, enthält wieder zahlreiche, durch die neuem Forschungen notwendig gewordene

Erweiterungen und Zusätze. Da, wie früher, auch jetzt die Kapitel über Untersuchung

frischer Präparate, bakteriologische Methoden, Untersuchung des Blutes und über die

mikroskopischen Untersuchungen zu gerichtlichen Zwecken eingehend bearbeitet sind, so

ist das Buch nicht nur für den Fachmann, sondern namentlich auch für den praktischen

Arzt, der sich nötigen Falles schnell orientieren will, sehr wertvoll. Hedz'nger.

Aus den Akten der schweizerischen Aerztekonnmisalon.

Sitzung von 27. lal 1904, nachnnlttags 2‘/‚ Uhr in Basel.

Präsident: Dr. de Cärenvillc. ‘

Anwesend: de C€re1wille, Feurer, Huber, Ost, Gautier, Trechsel, VonderMühll,

Jaquet.

Abwesend: Reula'.

Vor der Tagesordnung gibt der Präsident Kenntnis von der eingelaufenen Kor

respondenz und macht einige Mitteilungen über die seit der letzten Sitzung erledigten

Geschäfte. Es werden vorgelegt:

1. Ein Dankschreiben der früheren Mitglieder der Aerztekommission Dr. Ha/fler

und Dr. Th. Latz.

2. Ein Schreiben des Zentralvorstandes des schweizerischen Abstinentenverbandes

mit dem Entwurf einer Eingabe an die vorberatende Kommission für das schweizerische

Zivilgesetzbuch, in welcher spezielle gesetzliche Vorschriften für die Versorgung Illld

die Entmündigung der Trlnker verlangt werden. Die Aerztekommission wurde ersucht,

sich ofliziell dieser Kundgebung anzuschliessen. Nach Prüfung des Sachverhaltes und

Begutachtung der Frage durch einen sachverständigen Juristen war jedoch das Bureau der

Aerztekommission der Ansicht, dem Gesuche nicht zu entsprechen, indem die Anregung

des Abstinentenverbandes in Widerspruch mit grundsätzlichen Bestimmungen des Gesetzes

sei und Anlass zu Schwierigkeiten geben könne. Es wurde in diesem Sinne dem Absti

nentenverbande geantwortet. -—— Das Vorgehen des Bureaus wird von der Aerztekom

mission gutgeheissen.

3. Der Präsident macht Mitteilungen über den Stand der von der Hygienekomniis

sion der schweizerischen Gemeinnützigen Gesellschaft beschlossenen 'l‘llhllrlfllloseellqllete.

Der Fragebogen ist den Mitgliedern der Aerztekommission vorgelegt werden und die ein

zelnen Voten wurden der Enquötekommissiou übermittelt. Der Präsident der Hygiene

kommission ersuchte nun die Aerztekommission, die Enquete durch ein Empfehlungs

schreiben an die Schweizerärzte zu unterstützen. Der Entwurf einer Empfehlung ist auf

dem Zirkulationsweg den Mitgliedern der Aerztekommission vorgelegt und von ihnen ein

stimmig gutgeheissen werden; leider erlitt die Erledigung des Geschäftes eine unliebsame

Verzögerung, indem die bezüglichen Akten einen vollen Monat bei einem Mitgliede liegen

geblieben sind.

4. Anfang des Jahres wurde die Ihtllfltlßllülllllflßlfll vom. Bundesrate neu

bestellt, ohne dass dem in der Eingabe an den Bundesrat ausgesprochenen Wunsche der

Aerzte, in der Kommission eine Vertretung zu haben, entsprochen werden sei.

Dr. Jaquet teilt mit, dass er aus zuverlässiger Quelle erfahren habe, dass der Bun

desrat von der Eingabe der Aerztekommission noch keine Kenntnis genommen hat. Die

Matnritätsfrage ist noch nicht endgültig geregelt; der bisherige Gang der Verhandlungen

scheint jedoch dafür zu sprechen, dass die Angelegenheit im Sinne der Postulate der Aerzte

erledigt werden wird.
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Auf Antrag von Dr. Feurer wird der Präsident beauftragt, die Frage weiter zu

verfolgen und unsere Reklamationen persönlich dem Vorsteher des eidg. Dcpartementes

des Innern vorzubringen.

5. Als zu Anfang des Jahres bekannt wurde, dass eine partielle Revision des

Ilililirverslchernngsgesetzes beschlossen werden sei, hielt man die Zeit für gekommen,

dem Buudesrate die Wünsche der Schweizerärzte in einer Eingabe zu unterbreiten. Der

Entwurf dieser Eingabe wurde den Mitgliedern der Aerztekommission mitgeteilt und von

denselben gutgeheissen. Die Eingabe selbst wurde anfangs Februar abgeschickt.

In einem Schreiben vom 11. bis 16. April 1904 teilte uns daraufhin die Bundes

kanzlei mit, dass der Bundesrat nach einlässlicher Prüfung der in unserer Eingabe mit

Bezug auf die Revision des Militärversicherungsgesetzes gestellten Postulate diesen nur

insoweit Folge geben kann, als in Art. 6 der Vollziehungsverordnung zum Militärver

sicherungsgesetz vom 9. November 1901 der Satz: ‚ebenso fällt dieselbe dahin, wenn

der Patient den vom Oberfeldarzt angeordneten Eintritt in den Spital verweigert“ gestrichen

wird. In seiner Botschaft vom 5. Mai an die Bundesversammlung beantragte auch dem

gemäss der Bundesrat die geplante Revision auf Art. 37 zu beschränken.

Dr. Jaquet: In der Botschaft des Bundesrates werden wir auf eine spätere Revision

vertröstet; wenn wir uns aber damit zufrieden geben, so wird unsere Eingabe einfach in

den Kartons der Bnndeskanzlei vergraben werden und unberücksichtigt bleiben. Wir

sollten wenigstens versuchen, eine Aeusserung des Bundesrates zu provozieren, indem die

Angelegenheit in der Bundesversammlung zur Sprache gebracht wird. J. schlägt vor,

die Eingabe drucken zu lassen, an sämtliche Mitglieder der Bundesversammlung zu senden

und gleichzeitig Jemanden für unsere Angelegenheit zu interessieren.

Dr. Ferner ist der Ansicht, dass das korrektere und wirksamere Verfahren darin be

stünde, an die Kommissionen des Nationalrates und des Ständerates für die Revision des

Militärversicherungsgesetzes zu gelangen, indem wir den Präsidenten und den Mitgliedern

dieser Kommissionen unsere gedruckte Eingabe mit einem Begleitschreiben übergeben

würden.

Dr. Huber bezweifelt, dass die Kommissionen, welche den Auftrag erhalten haben,~

die Frage der Revision des Art. 37 zu untersuchen, sich mit unserer Angelegenheit be

fassen werden. Er ist der Ansicht, man solle direkt an die Bundesversammlung rekur

rieren.

Dr. Jaquet ist gegen einen formellen Rekurs an die Bundesversammlung, indem

wir uns im Falle einer Niederlage dadurch für die Zukunft die Türe vollständig ver

schliessen würden.

Dr. Gaulier spricht sich für Druck der Eingabe und Absendung an sämtliche Mit

glieder der Bundesversammlung mit einem erläuternden Begleitschreiben aus.

Dieser Antrag wird angenommen und, da die Zeit drängt, wird der Schriftführer

ermächtigt, das Begleitschreiben zu redigiereu und abzusenden, ohne es vorher zirkulieren

zu lassen.

6. Dr. Jaquet referiert über den bisherigen Gang der Krankenversicherunge

Qll|löil!. Die Zirkulare und Fragebogen wurden anfangs Februar verschickt. Bisher ist

nur ein Teil des Materiales eingegangen. Der bisherige Eindruck ist relativ günstig.

Das Interesse für die Angelegenheit war allgemein. Einige kantonaie Gesellschaften, vor

allem diejenigen von Zürich und Genf haben sich sehr eingehend mit der Frage beschäf

tigt und wertvolle Berichte geschickt. Die Enquäte hat ausserdem günstig gewirkt, in

dem sie für verschiedene ärztliche Gesellschaften eine Veranlassung zum Erwachen aus

einem langjährigen Schlafe war. Die Beteiligung an der Einzelenqufate schwankt in den

einzelnen Kautonen sehr. In einigen Kantonen überschreitet sie 50 °/@, in andern erreicht

sie kaum 20 "/o. Immerhin ist das Resultat besser, als man es nach früheren Erfah

rungen erwarten durfte. In verschiedenen Kantonen ist die mangelhafte Beteiligung
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an der individuellen Enquäte durch die Mitwirkung der Bezirksvereine ausgeglichen

werden.

Was nun die Verwendung des Materials anbelangt, so muss die Bearbeitung zunächst

einem einzelnen übertragen werden. Eine Kommission würde bei diesem umfangreichen

Material viel zu langsam vorwärts kommen. Wenn einmal das Ganze verarbeitet ist, so

wird sich zeigen, welche Schlussfolgerungen daraus gezogen werden können. Jaquet em

pfiehlt folgendes Verfahren als das am wenigsten zeitraubende: Ein Kommissionsmitglied

wird mit der Bearbeitung des Generalberichtes beauftragt. Dieser Bericht wird dann

den beigezogenen Sachverständigen unterbreitet und mit denselben gemeinsam werden die

daraus hervorgehenden Schlussfolgerungen gezogen. Dieselben werden dann der Aerzte

kommissiou in Form von bestimmten Anträgen übermittelt, die sie dann prüfen wird und

eventuell der Aerztekammer vorlegen kann.

Die Aerztekommission ist mit: diesem Vorschlage einverstanden und Dr. J'aquet wird

mit der Bearbeitung des Materials beauftragt.

Dr. Huber stellt den Antrag, Dr. C. Kaufmann in Zürich noch als weiteren sach

verständigen Berater beizuziehen, indem Dr. Kaufmann von uns allen am meisten prak

tische Erfahrung in der Frage der Krankenversicherung besitzt. Der Vorschlag wird ein

stimmig angenommen.

Dr. Jaquet regt schliesslieh die Frage noch an, ob in Anbetracht der relativ langen

Zeit, welche zur Formulierung der Wünsche der Schweizeriirzte noch nötig sein wird, es

nicht angezeigt wäre, dem Vorsteher des schweiz. Haudels- und Industriedepartemenh;

durch eine persönliche Abordnung von dem Vorhaben der Aerztekommission Mitteilung

zu machen, wobei wir gleichzeitig auch noch einige orientierende Angaben erhalten

könnten. ’

Die Aerztekommission stimmt dieser Ansicht bei und beauftragt Dr. Jaquet die An

gelegenheit zu besorgen.

7. Der Präsident teilt einen Briefwechsel mit Dr. Hafl’ter mit, betreffend Bildung

eines Natlonnllronlttäs für den XV. Internationalen netllzlnlseltcn Kongress In Lissabon.

Die Herren Dr. Feurer und Ost lehnen prinzipiell die Bildung eines Nationalkomittes

durch die Aerztekowwisaiou ab. Es ist nicht die Aufgabe der Aerztekommission, sämt»

liche medizinische Angelegenheiten zu monopolisieren und man soll sich hüten, Präzedenz

fii|]e zu schaffen, die später unangenehm werden könnten. Es soll eine geeignete Per

sönlichkeit ersucht werden, die Bildung eines Nationalkomitös an die Hand zu nehmen,

ohne dass die Aerztekonimissiou ofiziell sich daran zu beteiligen braucht. Diese Ansicht

wird allgemein geteilt und der Präsident wird beauftragt, in diesem Sinne an Dr. Hafl‘ter

zu schreiben.

8. Die Frage der Stellung der von der Aerztekeumlsstou eingesetzten Spezlal

INIIIISSIOIIQII soll bei der Aufstellung eines Geschäftsreglementes endgültig geregelt

werden. Einstweilen gilt für die Kommission der Krankenversicherung der in der letzten

Sitzung in Olten gefasste Beschluss.

Ebenso soll das Geschäftsreglement ein Verfahren zur Sicherung einer ungestörte'n

Zirkulation der Akten aufnehmen.

Das Bureau der Aerztekommission wird ersucht, ein Projekt für eine Geschäfts

ordnung auszuarbeiten.

9. Dr. Ost frägt an, wie es mit der Beratung des Strafgesetzentwnrfes steht.

Der Präsident teilt mit, dass mit Ausnahme von Tessin die Subkommissionen bereits

gebildet oder in Bildung begriffen sind und ihre Arbeiten teilweise schon begonnen haben.

Wir sollten unsere Wünsche vor Jahressehluss der vorberatenden Kommission übermitteln

können.

Schluss: 6 Uhr. Der Schriftführer: Dr. A. Jnquel.
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Kantonale Korrespondenzen.

Thurgau. -l- I)r. Jakob Blasegger, alt Divisionsarzt in W ei n fe l d e n. „Sie

haben einen guten Mann begraben“ am Nachmittag des 3. Juni dieses Jahres. Unge

ziihlte, denen der geliebte Arzt und Ratgeber entrissen werden war, trauerten an seinem

Sarge und unter den zahlreichen Kollegen, die ihm das letzte Geleite gaben, war keiner,

der den Hinschied des Freundes nicht als tiefen Schmerz empfunden hätte. Wer je mit

Dr. Bissegger, dem menschentreundlichen und edelgesinnten Arzte, verkehrte, der gewann

ihn lieb und erkannte und schätzte sehr bald das Gold seiner lautem Seele. Er war

ein wahrhaft guterMensch, Helfer und Anwalt der Kranken und Hilfsbedürftigen, ein

Kollege von adeliger Denk- und Handlungsweise und‘ ein unverbrüchlich treuer Freund

denen, die er einmal in sein warmes Herz eingeschlossen hatte.

Geboren 1833 in Mettleu, einem Dorfe in der Nähe Weinfeldens, als der Sohn

eines wackern Schreinermeisters, besuchte er die dortige Primarschule und nachher —

auf persönliche Verwendung des bekannten Pfarrers und Volksdicbters Bion von Schön

holzersweilen — die Sekundarsehule in Weinfe_lden, wo durch die aussergewöhnlich tüch

tigen Lehrer Ruess und Zingg die Liebe zu einer wissenschaftlichen Bernfsart in ihm

geweckt wurde. Aber der biedere, in einfachsten Verhältnissen lebende Vater hatte viel

bescheidenere Pläne für seinen Erstgeborenen und schon glaubte der Sohn. dem Gehorsam

gegen die Eltern zeitlebens erstes Gebot war, seinen Lieblingswunsch, ein Arzt zu werden,

begraben zu müssen, als er noch einen letzten Angrifi auf den starren Willen des Vaters

wagte. Er schrieb einen rührenden Brief, worin er das Verlangen seiner Seele darlegte

und um die väterliche Zustimmung bat. Den Brief legte er auf einen Tisch, wo ihn der

Vater nach beendigter Tagesarbeit finden musste und verbarg sich dann auf dem benach

barten ileusteck; dort hörte er klopfenden Herzens die Vorgänge mit an, die dann

zwischen Vater und Mutter sich abspielten. Und als die gute verständige Mutter ihrem

immer noch Widerstand leistenden Gatten mit einsichtsvollen Gründen und liebevollen

Worten schliesslich ein Zugeständnis abgewann, da löste sich eine Tränenflnt bei dem

ängstlich Harrenden; er erschien glück- und dankerfüllt und gelobte seinen Eltern, sein

Bestes einzusetzen, um ihnen Freude und Ehre zu bereiten und ein tüchtiger Arzt zu

werden —-— fürwahr eine Szene, welche die Feder eines Jeremias Gotthelf schildern sollte.

Und er hat sein Versprechen gehalten, wie kaum ein anderer "und die Liebe und

Dankbarkeit gegen seine Eltern ist — in Werken und bis zum letzten Atemzuge in der

Erinnerung -- ein hervorragender Zug seines Wesens geblieben.

1852 zog er als stud. med. nach Basel. Wie anziehend wusste er von dem dor

tigen Studium zu erzählen! Zu 5—6 im Präpariersaal, zu höchstens 8 in der Klinik

standen die Studierenden in viel intimeren Verkehr mit ihren Lehrern, als es bei höherer

Frequenz der Fall sein kann. Im 5. Semester kam er nach Zürich, wo hauptsächlich

Leber! und Locher-Zwe'ngh ihn anzogen und wo er 1855/56 mit der Dissertation: „Ueber

Behandlung des akuten Gelenkrheumatismus“ sein Doktorexamen bestand. Nach '/gjäh

rigem Aufenthalt in Wien, an dessen medizinischen Anstalten dazumal die ersten Kory

phäen der Welt tätig waren, machte Bissegger sein thurgauisches Staatsexamen und liess

sich — der Stolz seiner glücklichen Eltern fi- im bescheidenen väterlichen Hause in

Mettlen als praktischer Arzt nieder. 1858 verheiratete er sich mit der Tochter seines

pfarrherrlichen Gönnen, Fräulein Bertha Bion (der Schwester des bekannten Philanthropen

in Zürich) und siedelte 1862 mit ihr nach Weinfelden über, wo er sofort ein reiches

Arbeitsfeld fand. Ueber 40 Jahre lang hat er darin gearbeitet, Tag und Nacht, uner

müdlich — nie etwas anderes im Auge, als das Wohl der Kranken. Eine ausgedehnte

Landpraxis besorgte er meist zu Pferde. Der kleine Schimmel des geliebten Doktors

war Iandanf landab bekannt. Im Jahre 1862 schon erlebte er den grössten Schmerz

seines Lebens; seine Lebensgefährtin starb an Miliartuberkulose. Ein frommer, religiöser Sinn

bewahrte ihn vor der Verzweiflung, aber dankbar anerkannte er noch in den letzten Lebens
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jahren, welchen Trost und Halt der Einsame durch den dn‘inaligen Eintritt in die Freimaurer

loge gefunden hatte. Im Jahre 1881 schloss er eine zweite Ehe und fand, wonach sein

Herz verlangte, eine liebevolle und mit Verständnis auf seine Lebensarbeit eingehende

Gattin und die Gelegenheit, deren Kinderschar seine väterliche Fürsorge und Liebe an

gedeihen zu lassen. — In der militäriirztlichen Karriere brachte es Bisseyger bis zum

Divisionsarzt und zwar bekleidete er diese wichtige Stellung während der sehr schwierigen

und arbeitsvollen Jahre der. neuen Militärorganisation, vom Jahre 1875 an. Der Gelegen

heit, Kranken zu helfen, hat er sich auch im Militärkleide nie entzogen. Als er 1871

mit seinem Bataillon an die Grenze beordert wurde, brach, während seines Aufenthaltes

in Val de Joux, daselbst eine Typhusepidemie unter der Bevölkerung aus. Die auf

opfernde Art und Weise, mit welcher er sich in der dienstfreien Zeit den dortigen Kranken

widmete, wurde ihm nicht vergessen und es gehörte zu seinen schönsten Erlebnissen, als

ein Jahr später eine Dankadresse der Bürger des Jouxtalss nebst wertvollem Geschenk

ihn überraschte. Seit 1895 erfüllte B. — peinlich gewissenhaft, wie alles, was ihm ob

lag‘ — die Funktionen eines Bezirksarztes, nachdem er vorher 33 Jahre lang als Adjunkt

geamtet hatte. ‚

Wie vieles Gute und Schöne und Interessante wäre noch von ihm zu erzählen;

wie mancher wohltuende Zug aus seiner Tätigkeit als Hausarzt und -Freund. Seinen

Glauben an die Macht des Guten verlor er nie und seine ideale Gesinnungsweise

erlitt auch in späteren Jahren keine Einbusse, als Undank und Rücksichtslosigkeit der

Menschen ihm manche Enttäuschung bereiteten. Und wo er im Verein mit Kollegen

zusammensass, namentlich im Schosse der Wertbühlia, der er seit 1857 als treuestes

Mitglied angehörte, da war er —- der an Jahren der Aelteste — immer der Jugend

lichste im Empfinden, der mancher Stunde durch eine sinnige Veranstaltung die höhere

Weihe gegeben hat. Und wollte man ihn recht kennen und geniessen, so musste man

den behaglich vor seinem Glase Wein oder Most Sitzendcn aus der Komik seines Lebens

erzählen hören; an seinem liebenswürdigen, nie verletzenden und immer Menschenliebe

atmenden Humor konnte man sich erbauen, wie an einer Predigt.

Und nun ist er still geworden, der liebe Freund. Noch feierte er unlängst trotz

allerlei Unbehagen, das eine weitvorgcschrittene Arteriosklerose ihm brachte, als der

„dankbare Glücklichste der Glücklichen“ seinen 70. Geburtstag im Schosse seiner Familie

und erfuhr dabei von allen Seiten viel Liebe und Anerkennung. -— Aber bald nöligten

ihn Prostataheschwerden, seiner geliebten Berufstütigkeit, wie man meinte, für einige

Wochen zu entsagen und im Krankenhause Hilfe zu suchen; dort -- nachdem er eben

mit einem alten Freunde fröhliche Reminiszenzcn aufgefrischt -— erreichte ihn die tödliche

Apoplexie, die nach 2 bangen Wochen seinem reichen Leben ein Ende machte. -- Ave

anima candida. E. Hafiter.

All! der guten Illtßll lelt. Nachfolgende Berichte stammen aus der Feder

des grossen Menschenfreundes Job. Casp. Hirzel, weiland Stadt- und Spitalarzt in Zürich,

des Gründers der Zürcher Hilfsgesellschaft, sowie der schweizerischen gemeinnützigen

Gesellschaft, und sind von Herrn Kollegen Dr. Wilhelm Meyer in Zürich im Archiv der

erstem aufgefunden und für das Corr.-Blatt zutage gefördert werden.

l. Zürcher Spitalpraxis im 18. Jahrhundert. Auszug aus einer

„Relation von den merkwürdigsten Vorfällen im Spital durch 6 Jahre 1783-1788, der

Naturforschenden Gesellschaft vorgelesen 12. Aprilis 1790.‘ Von J. C. Hirzel M. D.

Unser Spital ist seit einiger Zeit ein grosser Vorwurf der Menschenliebe und des

Patriotismus geworden, da man vorher mit Mühe wenige fand, die sich damit abgeben

sollten; denn ehedem durfte man es nicht wagen, von diesem Aufenthalt des Elends in

honetten Gesellschaften —- wie man sie nennt -- zu sprechen.

In der Spitalpraxis hat der Arzt mit keinen Vorurteilen zu kämpfen, weil keine

da sind oder‘ man ihnen nicht Gehör gibt. Da ist er im Stande, bei langwierigen und

hartnäckigen Krankheiten den Gebrauch der auf Grundsätze gestützten Hilfsmittel ebenso
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hartnäckig entgegenznsetzen, ein grosser Vorteil, den die Privat raxis selten gestattet.

So hat der Arzt eines Spitals ungehinderte Gewalt, heroische Mit anzuwenden, die der

Arzt bei der Privatpraxis, wenn seine Pflicht bisweilen der feinem Lebensart aufgeopfert

werden sollte, oft wenigstens versteckt geben muss, ein Zwang. der dem Arzt nicht an

genehm nnd dem Kranken oft schädlich ist.

Merkwürdig ist denn auch der Mangel der Bedürfnisse der Kranken im Spital,

welcher oft an Gleichgültigkeit grenzt. So sehr der Privatarzt bisweilen kaum Worte

genug findet, alle Fragen und Klagen und Skrupel zu beantworten, so sehr sticht der

Unterschied im Spitaie ab, wo man die Antworten fast Wort für Wort heranslockcn

muss. Nicht selten findet man sich im Falle, dass chronisch Kranke, z. B. hektische„

phthisische, alle ihre Beredsamkeit aufbietsn, alle Arten von Arzneien von sich abzu

lehnen.‘

Indessen findet sich doch auch hier ein beträchtlicher Unterschied von Menschen. Weit

die meisten sind freilich nur abgezehrte, ausgehungerte, durch Mangel und unordentliche

Lebensart entnervte Bauersleute, denen alles gut und des Guten nur zu viel ist.

Eine zweite Klasse, die schon mehrere Weichlichkeit gewohnt und deswegen schon

viel mehr städtische Behandlung erheischt, sind Knechte und Miigde aus der Stadt und

arme Burger, und dann drittens fremde Handwerksbursche, welche das glückliche Mittel

zwischen den beiden ersten Klassen ausmachen.

Auch die strenge Lebensordnung und schicklicho Diät ist mit ein Vorteil des Spital

arztes, der bei der Privatpraxis nicht immer erhältlich ist.

Vor der Remedur des Spitals war sie nicht so genau, als sie es jetzt ist oder

wenigstens sein sollte. Man gab damals dem Kranken eine ungeheure Portion Brod und

erlaubte eine Maklerei, vermittelst deren die Kranken sich Speisen aller Art kaufen

konnten. Man fand diese Einrichtung höchst unschicklich, doch Hesse sich auch Gutes

davon sagen. Den meisten Kranken war eine Kost‘) und Brod, und bisweilen ein durch

Brodverkauf erworbener Kati‘ee oder ein Gläschen schlechten Weins die angenehmste und

schicklichste Nahrung, so roh sie schien, und viel besser, als sie es zu Hause hatten.

Ilandwerksbursche und Dienste bekamen von ihren Bruderschaften, Meistern und Herr

schuften im Ueberfluss, sodass sie die Spitalnahrung verkaufen und dafür ein Stück Geld

zusammenlegen konnten, aus dem nicht selten ein benötigtes Stück Kleidung gekauft

wurde. Nicht selten aber verderben die Kranken durch zugetragene unschickliche Speisen

die Arbeit des Arztes und zogen sich den Tod zu. _

Die neue Ordnung gestattet nun beinahe alle erforderliche Spielung in diätetischen

Vorschriften, und so ist das Zuschleppen von Speisen aus der Stadt höchst entbehrlich,

doch musste man auf Begehren der Kranken gewisse Speisen wieder einführen, z. B.

Erbskost. ‘

Unangenehm ist für den Spitalarzt, dass das Spital der Sammelplatz unheilbarer

Krankheiten ist und dass die Kranken zu spät dahin gebracht werden. Oder dann werden

Kranke gebracht, die durch eigne Nachlässigkeit oder durch die Unwissenheit eines Stüm

pers so übel zugerichtet und versäumt sind, dass man beinahe nicht mehr im Stande

ist, zu helfen. Und endlich mangelt unserm Spital noch ein und andere gute Ein

richtung.

Ich bin überzeugt, dass die Versammlung mehrerer verschiedener Kranker eher

vorteilhaft als schädlich ist und habe aus vieljühriger Erfahrung gesehen, dass durch

gehörige Reinlichkeit und sorgfältiges Reinigen der Luft selbst ansteckende Krankheiten

im Bann gehalten werden sind und man ihre Ausbreitung gehindert hat. Ein Beweis

davon ist, dass die viel beklagten Spitalfieber bei uns unbekannt sind. Ich bin aus Er

fahrung überzeugt, dass es gut sei, Melancholische und Verrückte in Gesellschaft andrer

Kranker zu lassen, sobald die physische Ursache des Uebels anfängt zu weichen und die

‘t Mit diesem Namen bezeichnete man noch vor wenigen Jahrzehnten einen schweren Brei

z "Wen‘ Hülscnfriichtsn. M.
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psychologische Kur Eingang findet. Die gegenseitig geforderte und geleistete Hilfe ist

die angenehmste Zerstreuung, Aufmunterung und Tröstung. Nur Tobsiichtige und ganz

.Unreiuliche sollte man, bis sich ihr Zustand etwas gebessert hat, in eine Art. von Stall

unterbringen, woran es uns aber mangelt.

1782 lagen im Spital unter 600 Kranken 97, die an roter Ruhr litten; 10--20,

selbst 40 in einem Zimmer. 74 genesen und 23 starben. Man wird mir beistimmen,

dass der Spital diesen schreekhai‘ten Fall so glücklich als möglich überstanden habe, als

Beweis der angewandten Reinlichkeit.

Die Mortalität betrug in den 6 Jahren durchschnittlich 16 °/o, was in Betracht dessen,

dass die Kachektischen, Hektischen und Hydropischen 10°/o aller Kranken ausmachen,

ein günstiges Ergebnis ist.

Auffallend war die Seltenheit der Entzündungs— und die Häufigkeit der Gallen- und

Faultieber. '

Wechselfieher kommen nur bei fremden Handwerksburschen vor.

Von Gliedersncht erschienen im Spital meist veraltete Fälle mit knotiger Auftreibung

der Gelenke.

Die Faulfieber und Kachexien sind ohne Zweifel der schlechten Nahrung zuzu

schreiben, namentlich bei den Banmwollspinnern.

Entsetzlich ist das Verhältnis der Verrückten aus allen Ständen, Verhältnissen und

Berufsarten. Mit rechtzeitiger physischer und moralischer Behandlung sollte ‘man ihnen

helfen können. Immerhin werden sie in unserm Spital besser gehalten, als in andern

sogenannten Tollhäusern. Mancher Verrückte ist. bei nötiger Einschränkung, genauer

Aufsicht und liebreicher Behandlung jahrelang ein sehr brauchbarer Mensch gewesen, der

durch unmensehliches Einsperren immer im gleichen Elend geblieben wäre. Schläge sind

ganz zu verwerfen, aber klug geleitetete mässige Zwangsmittel können zur Besserung

führen. Die Pfarrer sollten nicht durch Beten und Zureden auf die Kranken zu wirken

suchen, sondern die Umgebung derselben unterrichten, wie man sie behandeln müsse.

Das gilt besonders für die sogenannten Halbnarren oder Schälke. Sie sind zu den meisten

Geschäften brauchbar, ihr Ideengang richtig. Nur eine einzelne Seite kann an ihnen ver

stimmt sein und berührt man diese, so ist der sonst vernünftige Mann plötzlich zum

Narren umgeschaflen.

Die Epilepsie ist selten ererbt oder angeboren, beruht aber auf so vielerlei Ur

sachen, dass frühzeitige Hilfe durch sorgfältige Aerzte oft Erfolg bringen könnte. So

entsteht sie durch den blossen Nachahmungstrieb, wenn nicht energisch dagegen einge

schritten wird. Auch wird die Krankheit bisweilen fingiert.

26 Personen wurden von tollen Hunden gebissen, einer war schon wasserscheu und

starb im Spital, die andern gouasen. Die Wunden wurden skaritiziert und mit spanischen

Mücken eingerieben, ausserdem gebrauchte man Merkurialsalbe, innerlich krampfstillenden

Thee mit anagallis und Calomel bis zur Salivation, alles während 6 Wochen,

Einige Fälle von Faultieber zeichneten sich durch Versetzungen (Metastasis) aus,

wobei die ganze Backe nebst Gaumen durch kalten Brand zerstört wurde. Ein Knabe

starb daran, sein Bruder wurde gerettet. In einem andern Falle trat Steifheit des Kiefer

gelenks ein, sodass nur flüssige Nahrung durch eine Zahnlücke genossen werden kann.

Abgesehen von dieser Beschwerde und dem grossen Defekt der Weichteile trat völlige

Genesung ein. o. »

Bei einem komplizierten Beinbruch durfte man des fanligen Fiebers wegen die Am

putation nicht wagen; unter Gebrauch von antiseptischen Mitteln und Fieborrinde erfolgte

Demarkation und spontane Abstossung der Extremität, die nun durch ein hölzernes Bein

ersetzt ist, im übrigen völlige Heilung.

Ein Mann, der ein an Milzbrand verrocktes Tier gesehunden hatte, starb an Blut

vergiftung. Als seine Tochter das von ihm getragene Leiuenzeug wusch, erkrankte auch
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sie, suchte aber rechtzeitig kundige Hilfe und genas binnen 8 Tagen, ebenso ein Mann,

der bei obgenanutem Geschäfte mitgeholfen hatte.

Eine 47jährige Frau erkrankte an Intermitteus, sie erhielt nach dem zweiten An

fall ein Laxativ- und dann tieberstillende Mittel, worauf heftige epileptische Anfälle

folgten, welche mehrmals täglich wiederkehrten. Diese verloren sich auf‘ weitere Abführ

mittel und die ordentlichen Fieberschauer kehrten zurück, aber auch die Konvulsiouen

erneuerten sich. Nach fruchtlosem Gebrauch verschiedener Gegenreize wurden Zinkblumeu

gereicht, bei jedem Anfall 3 Grau (0,15), bis auf 15 gr im Tage, 6 Wochen lang. 4 Wochen

nach dem letzten Anfalle wurde die Kranke entlassen. (Schluss folgt.)

Woehenberioht.

Schweiz.

Basel. An Stelle des zurücktretenden Prof. L. Wille ernannte der Regierungsrat

Herrn Dr. G. Wolf)‘, bisher Sekundararzt, zum Direktor der Heilanstalt Friedmatt und zum

ausserordentlichen Professor der Psychiatrie an der Universität.

— Unser berühmter Landsmann, der Psychiater und Neurologe Prof. Binswrmger in

Jena, hat einen Ruf nach Bonn erhalten und abgelehnt.

—— !laturltit der schwelz. liedizlnalstudleresdeu. Der Konferenz der knntonalen

Erziehnngsdirektoren liegt der Entwurf eines Reglements betreffend den ‘Maturitätsausweis

für die Kandidaten der m edizinische n Berufsarteu vor. Zu diesem Entwurf hat

eine Versammlung von Professoren der Naturwissenschaft an Gymnasien eine Eingabe an

die Konferenz und an das eidg. Departement des Innern gerichtet, worin folgende Thesen

zur Berücksichtigung unterbreitet werden: l. In Abweichung von dem Entwurfe soll zu

künftig nicht nur die humanistische Gymnasialmatnrität (mit Latein und Griechisch) und

die reine Realmaturitiit (Vertragsschulen des Polytcchuikums ohne Nachprüfung im Latein)

sondern, wie bisher, auch die Realgymnasialmaturität (Latein mit Ersatz des Griechischen

durch eine oder zwei moderne Sprachen) für die Zulassung zu den medizinischen Prü

fungen gültig sein. 2. Es~ sollen bei der Maturitätsprüfung an die Abiturienten der

L_itdrritrgymuasien und der Realgymnasien in den naturwissenschaftlichen Fächern die

gdeichen‘minimalen Anforderungen gestellt werden. 3. Die Matnrlt‘lts'prtrfnng soll sich

auf alle im Maturitätszeugnis aufgefhrten Fächer erstrecken; 4. Jedes einzelne der

Fliltrher, Naturgeschichte, Physik und Che'mie sollte mit angemessener Stundenzahl indeu

obersten Klassen gelehrt l.llld speziell die Naturgeschichte durch sämtliche Klassen des

obern Gymn'asinms durchg'eflihrt werden. (Bund. 7. Juli.)

.. Ausland.

-— Der Zentralverhrul lerhlseoldgeu Oesterreich hau vom 12. bis 16. Ok

tober1904 seinen IV. wissenschaftlichen Kongress in Abbazia ab;

im Anschluss daran erfolgt eine Reise durch die Kurorte der österreichischen Riviera.

Die Kongressteilnehmer (Taxe 20 Kr.; für Begleitspersonen 10 Kr.) erhalten weitgehende

Vergünstigungen, sogar Freiquartier in den ersten Hotels etc. — Die Zahl der‘ angemel

deten Vorträge ist eine grosse (z. B. Prof. JakschPrag: Semiotik der vermehrten Darm

fliulnis; Kolisch-Carlsbad und Strasser-Kaltenleutgeben: Behandlung der Albuminnrie;

Rum-Wien: die Stauung in der'_Therapie der Gelenkverletzungeu und -Erkrankungen;

Prof. v. Koranyi-Bndapest: Ueber Osmose; Weiss-Pistyau: Wert der Bäder bei Gicht;

Ullmarm: Ueber antotoxische und alimentäre Dermatosen etc. etc.) Sämtliche Zuschriften

sind zu richten an das Sekretariat des Zentralverbandcs der Balneologen: Wien I, Juden

plstz 5.

-— Zldl0l' II grossen IM!" gegen die Abmagerung der N eu ropa t h en em

pfiehlt, gestützt auf Untersuchungen von Chancen-n, Dr. 'l'mtlmmc. Die 'l‘agcsdosis
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schwankt zwischen 50 und 500 gr. Um den fettmachenden Effekt des Zuckers zu steigern,

ist Milchregime am besten geeignet. Im Verlaufe von einigen Monaten kann das Körper

gewicht um l/s des Anfangsgewiehtes zunehmen. Ueberall, wo Glycosurie ausgeschlossen

werden kann, ist diese Ueberernährung mit Zucker zu empfehlen und soll vorzüglich er

tragen werden. (Sem. med., 27 1904.)

— Frlhdlagnose der Perforation beim 'l‘yphns von Mackenzie. Mehr als ein

Viertel der Todesfälle bei Typhus sind durch Darmperforation bedingt. Der Wert der

Operation wurde in den letzten Jahren eingehend gewürdigt. Im John-Hopkins Hospital

wurden von 14 Operierten 6 gerettet. Der Effekt der Operation hängt wesentlich von

der frühzeitigen Diagnose der Perforation ab. Die Gefahr der Perforation beginnt mit

dem Anfang des Typhus und endet erst bei der vollständigen Heilung. Diese Kompli

kation kann schon eintreten, bevor der Kranke sich zu- Bette gelegt hat und auch noch

während der Rekonvaleszenz. Die grösste Gefahr besteht in der zweiten, dritten und

vierten Woche. Ein loknlisierter Bauchschmerz ist das bedeutsamste, oft das einzige Früh

symptom. Derselbe tritt plötzlich sehr heftig auf und persistiert. Brechen, Unwohlsein,

Aufst0sssn, häufige Entleerungen, Frost, Schwitzen, Unruhe oder Kollaps pflegen» die ersten

Erscheinungen des Durchbruchs zu sein. Das Wartepersonal sollte instruiert sein, „solche

Vorkommnisse dem Arzte sofort zu melden. Derselbe hat bei der Untersuchung auf

folgende Punkte genau zu achten: l. Aenderung der ~Temperatur,|-{—- plötzlicher Abfall

oder plötzlicher Anstieg, von raschem Sinken gefolgt. 2. Aenderung des Pu es; bald

nach dem Durchbruch wird der Puls frequenter und schwächer. Es ist l)‘_ "ää;i darauf

zu achten, ob der Puls in den wenigen Stunden seit Beginn des Schmerz" ‘ l‘rdl;uäilla;‚l

wird. 3. Aenderung im Aussehen der Kranken. Ein beklommener, gen , ' ‘i‘ Gesichts!’

ausdruck, Einsinken der Augen, Cyanose der Lippen‘ und Schweissausbl'fl‘o'l1 sind" für die‘;9
Diagnose verwertbar. 4. Lokale Symptome: Schmerzhaftigkeit oder Resistenz der-"Blau n"

- . . . .1 ‚‘\‘l.i: U‘IS

wand; das Abdomen kann erngesunken oder aufgetneben sein, Verschwunden, ‚~. -i

dämpfung, ein abwechselnd gedämpfter Perkussionsschall in den Flanken IÄ
Endlich sind häufig die respiralorischen Bewegungen des Abdomens'viir‘rifindertü0diiifU u-I

‘ . ‚ . - . . u worum:

gehoben. Wenn man auf Grund dieser Symptome eine Perforatron vermutet, sollso rasch als möglich chirurgische Hilfe in Anspruch nehmen. ‘ ‘ ‘ “m,

 

(Praktitioner Jan. 04. Wien. klin. W. Nr. 2‘ffi ln_m

m n‘ -vn1.w.o:nl

—- 'l‘yphushandschuhe. Immer wieder hört man von Typhuserkrankungen und.

Todesfällen beim Wartepersonal Typhnskranker, und es ist für den Arzt im „Spitaloder

in der Privatpraxis stets peinlich, wenn die mit der Pflege eines Typhuskraukeu betraute,

Wärterin ebenfalls erkrankt, indem er sich den Vorwurf nicht ersparen kann, die Ansteckungs-~

gefahr nicht mit genügendem Nachdruck betont und die zu ihrer Vermeidung zu_ergreh—~

l'cnden Massregeln nicht streng genug angeordnet _zu haben. Zur Vermeidung der An

steckung liess Dr. Gcorgz'i lange, bis an die Ellenbogen reichende stulpenartige Hand

schuhe aus dünnem, weichem Paragummi anfertigen. ‚Am Handgelgnkv werden diese

Handschuhe durch einen volar gelegenen Gummizug zusammengehalten. Sie sind so weit,

dass man sie rasch an- und ausziehen kann- Diese Handschuhe sollen die l’fiegerinnen

beim Heben, Umbetten, Reinigen der Kranken anlegen, für andere, Handleistuugen genügt

die gewöhnliche kurze Form. Vor dem Ablegen werden die Handschuhe mit in Sublimats,

lösuug oder in Seifengeist getränkten Gazestücken gründlich abgerieben und in trockener

Sublimat- oder steriler Gaze aufbewahrt.

(Münchener med. Wochenschr. Nr. 16. Wien. klin. W. Nr.. 26.)

-— Ueber die Furcht vor Tuberkulose. Wir haben bereits wiederholt .auf die

unheilvollen Konsequenzen der übertriebenen Bazillenfurcht für die Luugenkranken hin

gewiesen. Vielfach wird z. B. schon wegen dem blossen Verdacht der Phthise ein Ange

stcllter seiner Stelle verlustig und es gelingt ihm nicht eine neue zu finden, und selbst

im Schosse der Familie müssen die Kranken häufig‘ in der peinlichsten Weise empfinden,

wie die Furcht vor Ansteckung das Verhalten ihrer Angehörigen unter Hiutansetzung
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aller anderen Rücksichten beherrscht. Eine Aufklärung erscheint dringend geboten und

jede Belehrung des Publikums, welche die Gefahr der Ansteckung in das richtige Licht

bringt, ist zu begrüssen. In dieser Hinsicht möchten wir einen in der Deutschen Revue

vom Juli und August veröffentlichten Vortrag von A. Fränkel (Badenweiler) der Be

achtung empfehlen, den der Autor vor dem Metzer Verein für Volksgesundheitspflege

gehalten hat. In ruhiger, objektiver Weise sucht der Verfasser die Infektionsgefahr frei

von allen Ueberrreibungen auf‘ ihre wahre Grösse zu reduzieren und zu zeigen, dass es

zur Erkrankung an ‘Tuberkulose weniger auf‘ die Infektion als auf die Empfänglichkeit

des Betreffenden ankommt.

Neue Arznoimlttel.

Gnnosan. Gelbgrüne, ölige, durchscheinende, in Alkohol, Aether, Chloroform

lösliche Substanz von stark aromatischem Geruche. Enthält die aus der Wurzel von Karre.

Kawa extrahierten Harze in Sandelöl gelöst. Wird in Kapseln von 0,3 gr, in Dosen

von See-10 Stück pro die gegen Gonorrhoe gegeben. Wirkt schmerzlindernd, sekretions

beschränkend und bakterientötend. Soll den Magen nicht angreifen, keinen Widerwillen,

kein Ekel und keine Nierenreizung hervorrufen.

W a s s e r s t 0 ffs u p e r o x y d. Das Verwendungsgebiet dieses Mittels erweitert

sich beständig. Es kommt nun als 100prozentiges Wasserstoffsuperoxyd Merck (= 30

Gewichtsprozenten) in den Handel, d. h. 1 cc. desselben vermag 100 ce. gasförmigen Sauer

stotfes zu entwickeln. Bei Stomatitideu und Entzündungen der Mundhöhle als Mundwasser

in 6prozentiger Lösung; Zu Gurgelungcn und Pinselnngen bei Angina follicularis und

lacunaris; ebenso ‚ bei Anginen im Verlaufe von Infektionskrankheiten. Bei Diphtherie

Gurgelungen mit 3-6prozeutigen Lösungen. Bei Pertussis hat man empfohlen, Hand

oder Leintücher mit 3 °/o Hz Oz-Lösuug zu tränken und ausgespannt mitten im Zimmer

aufzuhängen. Bei Typhus zur Reinigung der Mundhöhle und Verhütung der Mundkom

plikationen. Bei Tuberkulose des Larynx wurden Inhalationen von H.eOs-Dämpfen vor-.

sncht; ebenso‚ bei putrider Bronchitis. Nusenspray bei Ozmna neu syphilitica. Inner

lich wurde das Mittel gegen Darmkatarrh, Dyspepsie und Durchfall gegeben; auch

gegen Phosphor-, Blausäure-, Kohlenoxyd-‚ Kohlendunst-, Kloakengasvergiftung. In der

Chirurgie findet das H10: verbreitete Verwendung als Verbandmittel und Desinfiziens.

Zu diesem Zwecke werden l-—3prozentige Lösungen verwendet. Es„werden über güm-.

stige Resultate der Applikation von Hz 02 in der Behandlung tuberkulöser Fisteln, bei

Osteomyelitis, bei Arthritis pnrulenta, Ulcera aruris, Mastitis, Abszessen etc. berichtet.

Ebenso bei geburtshilflichen Infektionen und bei Gonorrboe des Weibes. In der Ohren

heilkundo wird es zur Aufweichung von ,Qeruminalpfröpfen und zur Behandlung von

Mittelohreiternngen verwendet; ebenso bei infektiösen Prozessen der Konjunktiven und der

Hornhaut. Endlich auch bei Hautkrankheiten, gegen Ekzem, Herpes tonsurans, Lupus,

Epheliden und besonders als Haarentfärbungsmittel und Epilatoriurn, ferner bei phagade

nischem Schanker. (Aerztl. Centralzeitung Nr. 21-22.)

Jeq u i ri tol. Hirota berichtet über günstige Resultate der Jequiritoltherapie in

7 Fällen von trachomatösem Pannus. Zur Anwendung kamen: am ersten Tage 1—3

Tropfen Jequiritol Nr. I, am zweiten Tage l---2 Tropfen Nr. II, am dritten Tage diese

Dosis nochmals. Trat danach noch keine typische Entzündung auf, so ging man zu

Nr. III und endlich nach Bedarf zu Nr. IV über. Bei Nr. II trat gewöhnlich die erste

Reaktion, die typische Entzündung dagegen erst bei Nr. IV ein. Ist die Entzündung zu

stark, so wird einige Male von dem Jequiritolserum auf die entzündete Bindehaut ge—

träufelt.

T h i 0 s i n a m i n. Allylthioharnstofl. Knoblauchartig riechende, farblose Krystulle,

in Wasser wenig, in Alkohol und Aether leicht löslich. Wirkt erweichend auf narbig ver

änderte Gewebe, so z. B. bei Lupus, Keloideu, Ektropium, Harnröhreustriktur u. s. w. Wird

appliziert in subkutanen Injektionen 15-—20prozentiger alkoholischer Lösungen. Die lu
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jektion verursacht vorübergehendes Brennen. Sie kann an jeder beliebigen Stelle gemacht

werden, am besten unter die Rückenhaut zwischen den’Schulterbliittern. Man beginnt

mit kleinen Dosen, l/s—l/2 Pravnzspritze, um bei 2—-4 Injektionen pro Woche schnell

auf eine ganze Spritze zu steigen. Es wurden auch interne Darreichung, sowie Thiosi

naminseit'en und Salben empfohlen. ‘ '

Veronal. Die weitere Prüfung des Mittels hat die ersten günstigen Erfolge

‚ bestätigt. Bei einfacher, unkomplizierter Schlaflosigkeit hat sich Veronal als ein recht

gutes Schlafmittel erwiesen, das meist schon in der Dosis von 0,5 gr nach 20 Minuten

bis 1 Stunde einen ruhigen angenehmen Schlaf herbeiführte. Auch bei Erregungszu

stünden war Veronal recht brauchbar; bei leichterer Erregung genügte zuweilen schon

die Dosis von 0,5; in der Regel waren indess 1,0 bis 1,5 erforderlich. In den meisten

(nicht allen) Fällen bewirkten dieselben einen mehrstündigen ruhigen Schlaf. In ver

schiedenen Fällen versagte es jedoch vollständig. Das Mittel hat eine unverkennbare.

kumulierende Wirkung. Bei längerer Darreichung tritt in der Regel ein allmähliches

Versagen der Wirkung ein. Von unangenehmen Nebenwirkungen wurden notiert: Schwindel,

Benommenheit, Unsicherheit des Ganges, ferner Uebelkeit, Erbrechen, Hautausschläge.

Gerhartz und Clarke haben in je einem Fall ernste Intoxikationen erlebt.

Phytin ist ein organisches Phosphorpräparat, welches von Posternak aus ver

schiedenen Pflanzensamen isoliert wurde. Nach diesem Autor enthalten die Samen keine

nennenswerten Mengen von unorganischen Phosphaten; der Phosphor befindet sich in den

selben zu 70—90 "/u des gesamten Phosphorgehaltes als Phytin. Seiner Konstitution

nach ist Phytin als ein Salz der Anhydro-oxymethylen-Diphosphorsäure aufzufassen. Gegen

ätzende Alkalien ist Phytin selbst beim Kochen beständig; durch Mineralsäuren wird es

beim Erwärmen quantitativ in lnosit und Phosphorsiiure gespalten. Das Mittel wird em

pfohlen in allen Fällen, in welchen eine Anregung des Phosphorstofl'wechsels wünschens-'

wert erscheint. Als Indikationen werden genannt: Phthisis pulmonum, Chlorose und’

andere Anämien, Wachstumsstörungen der Kinder, Neurasthenie, Nervosität etc. Dosis 1,0

bis 2,0 pro die; für‘ Kinder unter 6 Jahren 0,25—0,5 pro die; von 6-—10 Jahren 0,5

bis 1,0 pro die.

Col largol-Klysmen werden von H. Lob! empfohlen. Die Einreibungen

sind oft unwirksam, namentlich bei heruntergekommenen Patienten, bei welchen nicht mit

der erforderlichen Kraft und Ausdauer gerieben werden kann. Andererseits gibt es zahl

reiche Fälle, bei welchen die intravenöse Applikation auf Hindernisse stösst. Die Klys

men sind leicht auszuführen, nicht schmerzhaft und gestatten eine höhere Dosierung.‘

Sie werden gut behalten. Löbl empfiehlt folgende Formel: Oollargol 1,0 Aq. dest. 100,0.

D. S. morgens und abends die Hälfte als Klysma. Eine halbe Stunde vor der jedes

maligen Anwendung wird der Darm durch lauen Wassereinlauf gereinigt.

(Thor. der Gegenwart IV, 1904.)

Citarin. Kondensationsprodukt von Formaldehyd und Citronensäure, in Wasser

leicht löslich und von angenehmem Geschmack. Wird gegen Gicht empfohlen. Dosis

8—10 gr und mehr pro die. Wird gut ertragen. Soll selbst im akuten Anfall schmerz

lindernd wirken und die Schwellungen zur Rückbildung veranlassen. Keine schädlichen

Nebenwirkungen. ' (Fortsetzung folgt)

‘ Briefkasten.

Dr. L. in B. Sterilisierbarc Thermometer‘? Durch Erweiterung des obern Teiles der Queck

silberröhre zu einer Vacuoltr. in welcher sich das erhitzte Hg ansammelt, sind die gcwöhnllchen

Körperthermometsr nuskochbar gemacht. Wenn man sich erinnert, wie leicht die glatte Glasoher

tliiche zu reinigen ist und andererseits, wie. wenig aseptise.h oft die Bünde. sein mögen, welche dieses

sorgfiil i tlt drsinfizierte Glasinstrurnent berühren. so wird es erlaubt sein, diese weitgetriebene ‚Amp—

sis als iickensciherci zu belitcheln.

 

 

Schwsigbauserische Buchdrucksrei. -— B’.Sehvnbe‘‚ Verlagsbuchhandlung in Basel.
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()rigi nn.l -Arbeiten.

Die Bedeutung der Albuminurie im Kindesalter.

Von Dr. G. Rheiner, St. Gallen.

Schon seit langer Zeit stellte ich mir die Aufgabe, die Bedeutung der Albu

minurie nach ihrem klinischen Wert genauer zu prüfen und ich möchte gleichzeitig an

dieser Stelle mehrere lehrreiche Fälle der letzten Jahre den Kollegen zur Kenntnisnahme

und Verwertung in ihrer eigenen Praxis unterbreiten. Es wird speziell dem Harn

der jüngsten Kinder viel zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt, zum Teil wegen des

dieser Altersstufe oft in geringerem Masse entgegengebrachten Interesses, zum Teil

wegen der Schwierigkeit, Harn zur Untersuchung zu bekommen und ich bin über

zeugt, dass mancher Säugling monatelang in Behandlung steht, ohne dass man daran

dächte, auch das Verhalten der Nieren zu prüfen. Sicherlich käme aber in manches

diagnostische Dunkel aufklärendes Licht, so in die häufigen Fälle „stiller oder schrei

ender Gichter“, wenn man auf Albuminurie und ihre Bedeutung für den betreffenden

Fall fahndete‚ denn Gichter sind wie‘Rheuma, Influenza etc. oft nur eine Bequem

lichkeitsdiagnose oder die Umschreibung für etwas, was wir trotz redlichen Bemühens

nicht herausbekommen können. Ich bedaure es, fern ‘von unsern Universitätszentren

mit ihrem Reichtum an wissenschaftlichen Instituten aller Art nicht in der Lage zu

sein, das uns heute beschäftigende Thema noch eingehender, wissenschaftlicher zu

behandeln und nach allen Seiten tunlichst zu erschöpfen. Es handelt sich in allen

hier zur Sprache kommenden Fällen um echte Albuminurie, also um Eiweiss, das
aus den Glomerulis und Harnkanälchenv als harnbereitenden Teilen der Nieren stammt.

Des weitem berücksichtigte ich vom Standpunkt des praktischen Arztes aus nur die

16
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an Häufigkeit und vorläufig auch an diagnostischer Bedeutung hervorragenden, durch

Siedehitze gerinnbaren Eiweisskörper. Zu diesen zählt man in erster Linie das aus

dem Blut stammende Serumalbumin, in zweiter das durch Schädigung und ver

mehrten Zerfall von Nierenepithel sich bildende Nukleoalbumin. Dieses bildet einen

Hauptbestandteil der Zellen und ist besonders reichlich im Nierengewebe vorhanden,

so auch in grösserer Menge im Harn nachweisbar bei Schädigung der Nieren durch

reizende Stoffe. So hat man auch bei der bis ca. zum 10. Lebenstage fast regel

mässig nachweisbaren Albuminurie der Neugebornen hauptsächlich Nukleoalbumin

gefunden und es erklärt sich die Albuminurie in diesem Fall durch den Reiz der in

den Nieren von Neugebornen reichlich vorkommenden Urate. Letztere sind Zerfalls

produkte nukleinreichen Zellgewebes infolge physiologischer Abstossung („Mauserung“)

des Epithels der Gefässknäuel und des Untergangs zahlreicher Leukozyten, an denen

das Blut der Neugebornen besonders reich ist. In dritter Linie zählt hiezu das

Serumglobulin; M. Cloetta hat sich um das Verhalten dieses Körpers bei Nierenleiden

Erwachsener verdient gemacht (Corresp.-Blatt 1903: Ueber Albuminurie).

Ausser den genannten drei Eiweisskörpern finden sich im Harn für sich oder

neben obigen noch weitere, beim Kochen nicht gerinnende, die als Albuminosen be

zeichnet werdeix, einmal die Propeptone als Vorstufe und Zwischenprodukte der

Eiweissverdauung und die Peptone als.Endprodukt letzterer. Die ganze Frage der

Albuminurie und Albumosurie harrt speziell rücksichtlich ihres Auftretens im Kindes

alter wie noch viele andere pädiatrische Fragen näherer Ergründung und es böte ihre

genauere Inangriffnahme manch’ lohnenden Ausblick auf bis jetzt noch unerklärte

Tatsachen des ersten Lebensalters; leider ist sie auch für den Erwachsenen noch nicht

genügend gelöst.

‘Zum Nachweis obiger, durch Siedehitze fällbaren Eiweisskörper bediente ich

mich der von Sahli als einer immer noch als sehr exakt empfohlenen gewöhnlichen

Kochprobe (tropfenweises Ansäuern des gekochten Harns mit verdünnter Essigsäure

1:9 aq. dest.), ferner der Untcrschichtung kalten Urins mit konzentrierter Salpeter

säure (Heller’sche Probe), eventuell der Probe mit Essigsäure und Ferrocyankalium.

Genannte Reaktionen reichen zur Feststellung der Albuminurie für praktische Zwecke

vollkommen aus und zeigen noch einen Eiweissgehalt des Urins von 0,05 °/oo mit

Sicherheit an. Es erhebt sich nun die Frage, ob jede Albuminurie als pathologisch,

als Symptom einer Nierenkrankheit zu betrachten sei oder ob es unter gewissen

Bedingungen renale Eiweissausscheidungen gibt, die noch innert der Grenzen der

Gesundheit liegen, wobei z. B. vielleicht nach Oloetta’s Ausdruck einzelne Individuen

eine angeborene abnorme Porenweite des Glomerulusepithels besitzen, sodass infolge

dessen daselbst Eiweiss austreten kann, ohne dass man deswegen den Prozess als

einen krankhaften zu betrachten brauchte. Untersuchungen von H. Winterm'tz,

Peterson, Ed. Spiegler etc. haben gezeigt, dass nicht nur Nukleoalbumin, sondern

auch gewöhnliches Serumalbumin in geringen Mengen im normalen Harn eines Ge<

sunden vorkommen kann. Nach Moemer ist letzteres in Quantitäten von 22 bis

78 Milligr. im Liter ein normaler Harnbcstandteil analog wie Spuren von Zucker,

Oxalsäure etc. und entsteht mit dem Spicgler’schen Reagens (I-Iydr. bichlorati corr.

8,0, Ac. tartarici 4,0, Aq. dest. 200,0, Glycerini 20,0) noch in einer Verdünnung von
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1 :350,000 ein weisslicher Eiweissring an der Bcrührungsfläche von Harn und Re

agens. Es gibt also offenbar eine physiologische Albuminurie, doch hat sie nur dann

keinen pathologischen Charakter, wenn nach Senator (die Erkrankungen der Nieren

1902) ganz geringe Eiweissmengeu bei ganz gesund erscheinenden Menschen in nicht

sehr vorgerücktem Alter auftreten in einem seiner sonstigen Beschaffenheit nach

normalen Harn und zwar vorübergehend und nach ganz bestimmten, aussergewöhn

lichen physiologischen Anlässen. Zu letztem gehören z. B. kalte Bäder. Rem-Picci

(Ref. in Virchow Real-Encykl. 1901) beobachtete bei über 30 gesunden Mitgliedern

eines Schwimmklubs in Rom bei Eintauchen ihres Körpers in Wasser von nicht

mehr als 12° (R?) oft schon nach 3-—4 Minuten Albuminurie, bei etwas höherer

Wasserwärme später. Bei mehr als 20° blieb die Albuminurie aus.

Dieselbe erschien stets sehr rasch (nicht später als nach ca. 10 Minuten) und

verschwand nach kurzer Zeit wieder, überdauerte niemals 24 Stunden, zeigte sich

am häufigsten bei Magern und Schwächlichen, zuweilen aber auch bei Korpulenten

und Robusten. Ihre Quantität war immer gering, Nukleoalbumin wurde selten dabei

gefunden, Cylindrurie hie und da. Aus diesen Beobachtungen resultiert die Not

wendigkeit, mit der Anwendung kalter Bäder nicht zu fanatisch vorzugehen, sondern

je nach der Eigenart des Menschen streng zu individualisieren, um nicht ein Nieren

leiden heraufzubeschwören. In unserer für Anwendung kalten Wassers begeisterten

Zeit, in welcher gemäss dem Sprichwort „das Ei will klüger sein als die Henne“

viele „naturheilkundige Laien“, die „Aengstlichkeit“ des erfahrenen Arztes verspot

tend, jedem irgendwie Kranken den Segen der Kaltwasserbehandlung zukommen

lassen wollen, habe ich schon hin und wieder Gelegenheit gehabt, die Gefahren un

vernünftiger Bearbeitung des kindlichen Körpers mit kalten Bädern zu ersehen. Ich

hatte schon wiederholt Gelegenheit, bei einige Wochen alten Kindern Albumin nach

zuweisen, die in für sie zu kaltem Wasser gebadet wurden. Sie verschwand rasch

bei Anwendung höherer Wärmegrade, trat neuerdings auf bei der ursprünglichen

Badetemperatur und ich glaube, dass vereinzelte Todesfälle von Gichtern, bei welchen

vielleicht die Autopsie gemacht und makroskopisch selbst die Nieren untersucht

wurden, ihre Ursache hatten in einem durch zu kalte Bäder verschuldeten Nieren

leiden mit Hinsicht auf den noch von der Geburt her bestehenden Reizzustand der

Säuglingsniereu

Albuminurie innert der Breiten völliger Gesundheit wird fernerhin zuweilen be

obachtet bei Genuss eiweissreicher Nahrung, zumal roher Eier. Ott (Deutsches Arch.

für klin. Med. 1895) machte über „alimentäre Albuminurie“ interessante Versuche

bei 14 gesunden Personen an Hand der Darreichung einer reichlichen Eiweissmenge

(4-6 rohe Eier oder 100 gr künstliches Eieralbumin). Unter 17 Versuchen blieb

der Urin sechsmal unverändert, elfmal traten Spuren von Eiweiss auf, doch immer

nur vorübergehend, am deutlichsten meistens nach vier bis sechs Stunden. Einen

dauernd schädlichen Einfluss der Eiermahlzeit auf’ die Nierenfunktion konnte Ott nicht

nachweisen. Es mag hier auch die Tatsache eingeschaltet werden, dass bei Diabetes

mell. ohne Albuminurie nach reichlichem Genuss von rohen oder gekochten Eiern Al

buminurie' beobachtet wurde, die nach Aussetzen genannter Nahrung spurlos wieder

verschwand. Der Umstand, dass Fleisch zu den besonders blutbildeuden Speisen
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gehört, ‘soll uns nicht verleiten, zu früh*auf Fleischgenuss schwächlicher, ‘blutarmer

Kinder zu drängen, noch soll dasselbe bei etwas ältern, anämisohen zu sehr in den

Vordergrund der Ernährungstherapie treten. Reichlich mit Fleich ernährte Kinder

sehen allerdings im allgemeinen gesünder aus als bei einseitiger Darreichung von

Milch und Mehlspeisen, doch ruft vermehrte Fleischnahrung in einzelnen Fällen ver

schiedenen Uebelständen. Derartig ernährte Kinder leiden häufig an leidigen Haut

störungen in Form von Furunkeln, Ekzem mit sekundären Drüsenschwellungen, Pru

ritus etc. Schwefelbäder, Salben etc. führen nicht zur Heilung und schliesslich er

wacht der Verdacht tuberkulöser Grundlage des Uebels. Die Ursache liegt nicht selten

einfach in stetem übermässigem Fleischgenuss und spiegelt sich wieder in uratreichem,

leicht sedimentierendem Harn. Wahl'einer reizlosen Kost (Milch, Eier, Obst, grüne

Gemüse) macht alle Krankheitssymptome verschwinden. Es wird von Biedert, Steffen

und andern hervorragenden Kinderärzten angeraten, unter Umständen bei zarten,

blutarmen Kindern schon vom 8. Monat an neben. viel Milch etwas Fleisch zu ver

abreichen. Man kocht Fleisch gar, ohne es auszukochen oder brät es gut durch,

befreit es von der Bratkruste, zerkleinert vom so gewonnenen reinen Muskelfleisch

ein kirschengrosses Stück so gut als möglich, ‘verteilt es in Fleischbrühe und sucht

es dem Kinde beliebt zu machen, was oft sofort, manchmal erst nach einigen Wochen

gelingt. Dass aber in seltenen Fällen die Extraktivstofl'e des Fleisches eine nieten

schädigende Wirkung bei nierenschwachen, anämischen kleinen, vielleicht auch grös

sern Kindern haben können und damit Vorsicht geboten ist, habe ich vor wenigen

Monaten bei einem neunmonatlichen, schwächlichen Kinde erfahren, das ich kurze

Zeit vorher infolge leichten Bronchialkatarrhs behandelt hatte. Während der Behand

luug und bei der Entlassung keine Albuminurie. Zur Kräftigung täglich ausser Milch

mittags fein gewiegtes Fleisch, wie oben angegeben erträgt es anscheinend gut. Kind

wird unruhig, angeblich durch Zahnen. Organbefund normal, keine Zeichen von

Dyspepsie, kein Fieber. Urin citronengelb, klar, sauer, beim Kochen leichte fleckige

Eiweissausscheidung, bleibt unverändert beim Ansäuern. Weglassen des Fleisches,

ausschliesslich Milch. Nach 24 Stunden Albuminurie verschwunden. Nach einer Woche

zweiter Fleischversuch mit gleichem Resultat. Keine Zylinder. Wir ersehen ausdiesem

Fall neuerdings, dass man sich nie mit der wackligen Laiendiagnose „Dentition“ be

gnügen, sondern den kleinen Körper genau untersuchen und auch den Harn prüfen

soll, selbst wenn er klar ist, zweitens, dass es unter Umständen allerdings empfehlens

wert ist, dem Kind gegen Ende des ersten Lebensjabres winzige Stückchen feines Fleisch

(Filet) zu verabreichen, doch unter regelmässiger Kontrolle des Urins. Ich halte es

für meine Pflicht, alle meine Patienten oder deren Angehörige mit der so einfachen

Kochprobe des Harns im Reagensrohr oder im alten Zinnlöfl‘el vertraut zu machen

und gewiss kann hiedurch manchmal späteres Unheil vermieden werden, wenn die

intelligenten Eltern der Aufforderung Folge leisten, bei jeder entstehenden Trübung

sofort ärztlichen Rat einzuholen. Der eben erwähnte, als alimentäre Albuminurie zu

deutende Fall, der seine Analogie hat in der alimentären Glykosurie etc., wiederholt

sich bekanntlich auch im erwachsenen Alter, indem nicht nur die Extraktivstofl'e des

Fleisches in zu grosser Konzentration, sondern auch viel Kochsalz, Zucker, Pfeffer

(beenden Paprika), Senf, Zimmet, Vanille etc. zu einer Schädlichkeit für die Nieren
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werden und zu Albuminurie führen können (Ziemssen, Handb. der Ernährungsther.

1899). ~Wir befinden uns mit obigem Fall und manchen andern sogenannter physi

ologischer Albuminurie scharf an der Grenze zwischen physiologischer und patho

logischer Albuminnrie und es muss auch die physiologische bei Nichtbeachtung und

weiterer. Schädigung der vulnerablen Nieren zu einem organischen Nierenleiden

führen.

In die Rubrik sogenannter physiologischer Albuminurie auch im Jugendalter

reiht sich ferner .die Albuminurie infolge körperlicher oder geistiger Uebermüdung.

Wollen wir die obigen Fälle mit Senator noch als physiologische Albuminurie, als

irinert- der Grenzen der Gesundheit bezeichnen, so müssen wir verlangen, dass die

Albuminurie nach vorherigem völligem Wohlbefinden und negativem Ausfall der

früher genannten drei Eiweissproben im Anschluss an obige ausserordentliche phy

siologische Leistungen eventuell auftrete und nach Aufhören der Ursache innert eines

Tages spurlos wieder verschwinde, also weder die Lebensdauer, noch die Gesundheit,

noch Leistungsfähigkeit im geringsten beeinflusse. Zweifellos ist sie aber in jedem

Fall der Ausdruck eines abnormen physikalischen Zustandes der Nieren, sei es in

Bezug auf Filtrations- oder Dili‘usiensverhältnisse und vielleicht histologisch bedingt

durch erwähnte abnorme Porenweite, die aber auch bei aussergewöhnlichen physio

logischen Einflüssen sich doch wohl kaum ändern wird, oder bedingt durch ganz vor

übergehende Schädigung des Nierenepithels und kann sie, wie oben erwähnt, je nach

der Vulnerabilität der betreffenden Nieren bei Andauer oder rücksichtsloser Wieder

holung des schädlichen Reizes in anatomische Glomerulitis etc. ausarten. Ergibt

demnach die Harnuntersuchung eines Menschen, ob gross oder klein, den wir zum

ersten Mal Gelegenheit haben zu untersuchen, sei es eines subjektiven Unbehagens

wegen oder zum Zweck der Aufnahme in eine Lebensversicherung, Albuminurie, so

sind wir nicht berechtigt, bei leichtem Eiweissgehalt des klaren Harns ohne weiteres

auf ein tieferes Nierenleiden zu schliessen, sofern nicht noch andere ganz bestimmte

Anhaltspunkte hiefürvorliegen. Wir würden mit dieser Schnelldiaguose ebenso. wie

bei der Beurteilung von Herzgeräuscheu den Betreffenden unter Umständen ganz

unberechtigt erschrecken und es bedeutete Abweisung des Petenten für die Gesell

schaft einen Schaden, für den Antragsteller eine unberechtigte Härte. Ich verweise

diesbezüglich auf eine interessante Arbeit von Prof. Stokvis': Ueber Albuminurie mit

Rücksicht auf Lebensversicherung (Wiener med. Wochenschr. 1902), referiert im

Corresp.-Blatt 1902, p. 390/91. Andererseits dürfen wir aber auch eine unbedeutende

Albuminurie nicht als nebensächlich betrachten, müssen vielmehr stets der Punkte

eingedenk sein, die Laube in der deutschen Naturforscherversammlung 1902 auf Grund

eigener und anderer Erfahrungen als wichtig zur Beurteilung des Falles erwähnte‚

deren richtige Beurteilung allerdings manchmal sehr schwer, selbst unmöglich werden

kann. Ich werde auf die Leube’schen Reflexionen im Laufe der Schilderung zu

sprechen kommen. Man-weiss, dass beim Erwachsenen zuweilen schleichende inter

stitielle Nephritiden im Beginn längere Zeit vollkommen symptomlos verlaufen, also

auch keine oder nur minimale Albuminurie aufweisen, deren Menge noch in den

Rahmen der physiologischen Albuminurie hineinpasst. Senator sagt bezüglich letz

terer: „Ich persönlich. bin nicht geneigt, eine Albuminurie als physiologische anzu
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sehen, die 0,5 °/oo übersteigt, auch wenn alles andere dafür zu sprechen scheint.“

Es wird auch hinsichtlich des Kindesalters von kompetenten Kinderärzten betont,

dass genannte Nephritiden entweder nahe bis zum Exitus ohne alle Krankheitserschei

nungen verlaufen können oder aber unter dem trügerischen Symptomenkomplex einer

chronischen Dyspepsie oder einer mehr oder wenig schweren Anärnie. In andern

Fällen wiederum klagt das Kind nur über häufige Kopfschmerzen. Der Urin ist

klar, hell, wird darum entweder nicht untersucht oder aber ergibt kein Eiweiss.

Plötzlich wird das gar nicht besonders schwer krank erscheinende Patientohen

von allgemeinen Konvulsionen (Urämie) betroffen und stirbt möglicherweise im An

fall. Todesursache unbekannt oder falsch gedeutet, zumal im Säuglingsalter die

Diagnose idiopathischer Konvulsionen so bequem liegt, auch von Seiten des Herzens

keine suspekten Symptome vorlagen, es sei denn, dass die Herzspitze die linke

Papillarlinie überschritt, was ja auch nichts abnormes zu sein braucht. Oedeme fehlten

gleichfalls bis zum Tode, der Augenspiegelbefund wurde nicht erhoben, weil nicht an

Nephritis gedacht ward, böte vielleicht auch keine Aufklärung. Folglich soll man

bei jeder Erkrankung eines Erwachsenen wie eines Kindes auch ohne zwingende

Veranlassung wiederholt den Harn auf Eiweiss prüfen, denn, wie auch aus spätem

Daten dieser Arbeit hervorgeht, verlaufen Schwere der renalen Veränderungen und

die damit gewöhnlich verbundene Albuminurie einander nicht immer parallel. Wird

die Nephritis aber übersehen und nicht entsprechende diätetische Behandlung ein

geleitet, so kann sich die Unterlassungssünde des Arztes durch noch weitere Lebens

verkiirzung des Kranken rächen.

Ausser den genannten latenten oder verkappten Formen chronischer Nephritis

mit klarem Urin und bei der Untersuchung fehlendem Eiweiss können auch aus

klingende akute Nephritiden zu Fehlschlüsseu Anlass geben, worauf ich im weitem

Verlauf der Schilderung zurückkommen werde.

Leube trennt von der eigentlichen physiologischen Albnminurie die Pubertäts

albuminurie, speziell auftretcnd zur Zeit vermehrten Körperwachstums bei schwäch

lichcrcu Individuen. Er sieht in derselben eine rein funktionelle Insuffizienz der

Nieren, z. B. durch allgemeine Anämie, sofern sich nicht bei genauerer Beobachtung

ein organisches Nierenleiden herausstellt (ak. Nephritis, Schrumpfniere etc.) In

manchen Fällen liegt wohl dieser funktionellen Insufl‘izienz der Nieren eine ange

bereue aussergewöhnliche Vulnerabilität des Nierengewebes zu Grunde, die sich etwa

von Generation zu Generation vererbt. Pel (Zeitschr. für klin. Med., Bd. 38) be

schreibt z. B. das Vorkommen von 18 Fällen chror'rischer Nephritis innert drei Ge

nerationen. Die meisten der betreffenden Kranken starben in verhältnismässig hohem

Alter, ausnahmslos urämisch. Das Enkelkind des ältesten Krankheitsfalles erkrankte

an Nephritis durch Varicellen. In der Familie kamen keine Fälle von Gicht noch

andern Stofi'wechselkrankheitcn vor. Man könnte vielleicht doch geneigt sein, die

Pubertätsalbuminurie der physiologischen Form einzureihen, doch scheint mir eine

Sonderstellung dadurch gerechtfertigt, dass sie eben besonders zur Zeit vermehrten

Wachstums, speziell bei zart beanlagten Individuen auftritt, bei denen auch funktio

nelle Herzstörungen nicht selten sind; zudem wurden in frühem Zeiten. bei. Anlass

oben erwähnter aussergewöhnlicher physiologischer Leistungen, soweit mir bekannte
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Beobachtungen vorliegen, keine reaktive Albuminuric gefunden. Selbstredend kann

diese funktionelle Niereninsuflizienz auch direkte Folge der funktionellen Herzinsufl‘i

zienz sein infolge von sekundären Stauungserscheinungen in den Nieren. Wie sich

aus der funktionellen Herzinsui’lizienz allmählich ein organisches Herzieiden heraus

entwickein kann, so aus der funktionellen Niereninsutiizienz ein organisches Nieren

leiden, wodurch sich die anfangs günstige Prognose der reinen Puhertätsalbuminurie

in ungünstigem Sinn ändert, auch die Therapie eine ganz andere wird. Es ist in

solchen Fällen sehr schwer, sich ein richtiges Urteil über die Albnminurie zu

bilden, deren Ursache keine bestimmte pathologisch-anatomische Deutung zulässt.

Hiezu gehört ein Fall, den ich seit 9 Monaten in Beobachtung habe, aber früher

schon kannte:

Biutarmes Mädchen von 16 Jahren aus sehr gesunder, wohlhabender Familie. Keine

Symptome mauifester noch suspekter Tuberkulose, nie ernstlich krank gewesen, stets aber

zart. In letzter Zeit stark gewachsen, bei bescheidenen körperlichen Anstrengungen

Schwächegefühl, Herzklopfen, abends zuweilen leichtes Knöcheiödem, Herzfigur normal,

Ilerzmuskel geschwächt, ziemlich starkes Nonnengeräusch und leichtes anümisches, nicht

immer hörbares Pulmonalgeräusch, Herz- und Arterientöne rein. Uehriger Organhct‘und

normal. Harn sei stets klar gewesen, Quantität weder je abnorm hoch noch gering,

spezifisches Gewicht 1020, auch jetzt hellgelb, klar, beim Kochen stark flockiger Eiweiss

ausfail, bleibt bei Zusatz verdickt. Keine Zylinder noch Nierenepithel, noch weisse oder

rote Blutkörper. Art der Nahrung ohne Einfluss auf die Albuminurie, erscheint z. B.

etwa nach Milchgenuss, fehlt nach Fleisch, auch Ruhe oder Bewegung einflusslos; der

Fall kann weder mit etweichem Recht zu den schleichend verlaufenden Nephritiden

gerechnet werden, noch zur zyklischen Albuminurie. In diesem Sinn habe ich mich

auch den_inteiligenten Eltern gegenüber geäussert und fortdauernde Beobachtung em

pfohlen. Patientin hat roher. Diät, auch täglich mittags weisses Fleisch unter Kontrolle

des Harns.

Mit Rücksicht auf diesen Fall seien einige Daten über zyklische Albuminurie

erlaubt. Dieselbe betrifft hauptsächlich blasse, grazil gebaute Kinder, besonders

Mädchen schon von 5 Jahren (Schaps, Archiv für K. II.K., Bd. 35) bis zur Puber

tät mit dürftigem Unterhautfeil, schwächiicher Muskulatur, häufig Kopfschmerzen, Ap

petitiosigkeit, Mattigkeit, oft Uebelkeit bis zum Erbrechen, Herzklopfen, Seitenstechen

ohne objektiven Befund, kühlen Extremitäten. Harn erscheint normal; zufälliges

Entdecken einer Albuminurie mit folgenden Eigentümlichkciten: Nachturin stets

eiweissfrei, auch am Tage bei dauernder Bettruhe, Tagesharn enthält Eiweiss, Maximum

des letztem an keine Gesetze gebunden, schwankt beim gleichen Menschen ohne Be

einflussung durch die Art der Nahrung noch je nach der Zeit ihrer Aufnahme. Dauernde

Horizontallage heilt die zyklische Albuminurie nicht; treten interkurrente Infektions

krankheiten, ‘so Scharlach hinzu, so ändert sich die Aibuminurie weder qualitativ

noch quantitativ, sofern genannter infektiöser Prozess nicht zu einer von ihm ver

ursachten Nephritis führt. Nach Ablauf derselben wiederholt sich das alte Spiel der

zyklischen Alhuminurie. Wie ist dieselbe zu deuten? Man fahnde wiederum in

exakter Beobachtung nach einem renalen Nierenleiden und begnüge sich nicht, sie

leicht.hin als funktionell zu betrachten. Senator äussert in genanntem Spezialwerk

folgende Anschauung: „Wenn auch nicht in allen Fällen, so ist meine Meinung doch

in der Mehrzahl der Fälle, diese Albuminurie als Zeichen einer ganz schleichend
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verlaufenden Nephritis zu betrachten, die gewöhnlich nach einer Infektionskrankheit

sich entwickelt und lange-Zeit latent bleibt, bis durch Zufall die intermittierende

(oder in andern Fällen nur remittierende) Albuminurie entdeckt wird. Da gerade

Kinder und jugendliche Personen solchen Infektionen am meisten ausgesetzt sind, so

erklärt sich diese Albuminurie adolesceutium sehr einfach. Bei geeignetem Verhalten

kann das Leiden zum Stillstand kommen oder ausheilen, während man andernfalls,

allerdings erst nach jahrelanger Dauer, unzweideutige Symptome, namentlich von Seite

des Gefässapparats sich allmählich entwickeln sieht. Man wird also in jedem Fall von

zyklischer Albuminurie erst nach einer der genannten Veranlassungen des Zyklus zu

forschen und diese soweit als möglich zu beseitigen haben.“

Ich hebe ferner hervor, dass sich bei leichtem Fällen von akuter Nephritis

besonders nach Infektionskrankheiten, speziell im Stadium der Rekonvaleszenz gleich

falls die Albuminurie unter dem Bild der zyklischen Form präsentieren kann, wobei

sich die Eiweissausscheidung verliert, wenn sich der Patient einige Zeit ruhig legt,

wieder auftritt beim Aufstehen. Wir sehen aus dem Gesagten, dass die zyklische

Albuminurie im Zusammenhang mit nachweisbarer Nephritis nicht etwa für eine

bestimmte Form letzterer charakteristisch ist. Ich führe noch die Arbeit Dr. Keller’s

aus der Universitätsklinik in Breslau über Nephritis ehren. und zyklische Al

buminurie an (Jahrb. für K. H. K. 1898), worin p. 468 zu lesen ist: „Es gibt

zweifelhafte Formen chronischer Nephritis nach Diphtherie, Scharlach, Keuchhusten,

etc., welche nicht in eine der bekannten Formen von Nephritis eingereiht werden

können, deren Charakter also vor der Hand mehr oder weniger fraglich bleibt, weil

auch der Ausgang nicht über die Natur des Leidens autklärt und eine entscheidende

Wendung nach der günstigen oder ungünstigen Seite im Verlauf des Kindesalters

nicht einzutreten scheint. Es kann jahrelang zyklische Albuminurie auftreten mit

Zylindern, dann wieder verschwinden, wieder auftreten etc.“ Die Prognose solcher

Fälle ist also, wie auch Heubner auf Grund persönlich beobachteter Fälle hervorhebt,

allerdings ernst in Bezug auf Heilung, da keiner der Fälle während der Zeit der

Beobachtung zur Heilung kam, scheint aber weniger ernst zu sein quoad vitam als

in den Fällen direkter chronischer Nephritis mit kontinuierlicher Eiweissausscheidung

und fühlen sich solche Kinder auch trotz jahrelangen Bestehens ihrer zyklischen

Nierenerscheinungen körperlich wohl und entwickeln sich gut. In Fällen aber, wo

die zyklische Albuminurie der sichtliche, unzweifelhafte Ausdruck einer chronischen

Nephritis ist, haben die jungen Patienten trotz eventuell manche Jahre umfassender

Lebensdauer nicht das Gefühl körperlicher Frische, sehen auch blass, dürftig genährt

aus und klagen über die verschiedensten Beschwerden.

Resumierend müssen wir also bei der zyklischen Albuminurie unterscheiden

zwischen

l. solcher im Anschluss an ausgesprochene akute Nephritis und zwar im Abtei

lungsstadium letzterer,

2. solcher als ungewöhnlichem Ausdruck chronisch interstit. Nephritis,

3. solcher bei Amyloid der Niere, wie von einzelnen Autoren beschrieben wurde.

Dasselbe kann zuweilen im Leben durch Mangel aller Symptome verborgen bleiben

und wird erst bei der Autopsie entdeckt; die Harntneuge. ist normal, vermindert oder
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vermehrt, der Eiweissgehalt des oft hellgelben Harns ziemlich stark, kann aber ze|t

weise völlig fehlen und die Difi‘erentialdiagnose zwischen Amyloid und Schrumpfniere

fast unmöglich werden.

4. zyklischer Albuminurie ohne jedes weitere suspekte Zeichen bestehender noch

durch anatomische Daten gestützter Nephritis als ein für sich bestehendes Leiden

als Ausdruck von Anämie, speziell zur Zeit stärkern Körperwachstums. Ihre Beziehung

zur Pubertätsalbuminurie Leubc’s ohne zyklischen Typus muss wegen ungenügender

anatomischer Stützpunkte offengelassen werden.

Bei stärkerer Anämie bieten verschiedene Organe (Herz, Nieren etc.) Zeichen

einer mehr oder weniger ausgesprochenen, fettigen Entartung dar, so auch die Gefiss

Wände. Die Folge ersterer ist vermehrte Durchlässigkeit letzterer, wodurch sich

die Tendenz zu kapillaren Blutungen, die häufigen Oedeme bei Ermüdung, wohl auch

die uns hier beschäftigende Albuminurie erklären, doch genügt diese Auffassung nicht

für die erwähnte Tatsache, dass die Eiweissausscheidung der zyklischen Albuminurie

bei Horizontallage aufhört und rasch nach Verlassen des Bettes wiederkehrt. In

keinem Fall aber dürfen wir auch eine ohne auflindbaren Zusammenhang mit Ne

phritis erscheinende zyklische Albuminurie als gleichgültiges Vorkommnis betrachten.

Was uns ganz besonders veranlassen muss, derselben mit kritischem Blick zu be

gegnen und einen tiefem anatomischen Hintergrund mit entsprechend ungünstiger

Prognose zu vermuten, ist schon langes Bestehen der zyklischen Albuminurie, Alko

holismus, höheres Alter, besonders bei gleichzeitigen Erscheinungen allgemeiner Arterio

sklerose (vergrösserter Arterienspannung, Verdickung der Arterienwände, Vergrös

serung des linken Ventrikels, Verstärkung des Aortentons), auffallend niedriges

spezifisches Gewicht des Urins ohne vorausgegangene stärkere Flüssigkeitsaufnahme,

Befund zahlreicherer Zylinder. Für das Bestehen einer Albuminurie durch rein

funktionelle Niereninsuffizienz ohne Nierenläsion ernsterer Natur bei allgemeiner

Schwäche spricht auch der Fall eines löjährigen neurasthenischen Knaben (Referat

in Virckow’s Jahresber. 1900), welcher während längerer Beobachtungszeit Albumi

nurie in wechselnder Stärke und Konstanz zeigte. Annahme dyspeptischer Grund

lage der Albuminurie; entsprechende Behandlung und Diät nutzlos. Besserung der

Albuminurie nebst den begleitenden Schwächeanfällen, Kopfschmerzen etc. infolge

Luftveränderung auf dem Lande ohne alle Behandlung und Diätbeschränkung, selbst

stärkere körperliche Anstrengungen führten hiebei nicht zur Albuminurie. Nach der

Rückkehr in die Stadt und mit Wiederbeginn geistiger Anstrengungen neuerdings

Albuminurie. Es scheint mir dieser Fall sehr belehrend auch in therapeutischer

Beziehung und drängt wiederum zu skrupulöser Ahndung der Ursache der Ei

weissausscheidung, um nicht schablonenhaft bei jeder renalen Albuminurie strenge

Milchdiät zu verordnen. So sehr diese auch angezeigt erscheint bei irgend einem

berechtigten Anhaltspunkt tieferer anatomischer Nierenläsion, so ist sie doch ent

schieden nicht ohne weiteres gerechtfertigt bei Albuminurie durch anämische funk

tionelle Niereninsuf’lizienz, vielleicht sogar schädlich, weil strenge Milchdiät zur

Roborierung eines geschwächten, stark wachsenden Körpers nicht ausreicht, unter

Umständen selbst zu Verdauungsstörungen führt und dadurch indirekt den Kräfte

verfall begünstigt.
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Mit der \Vachstums- und zyklischen Albuminurie stehen wir wohl in den weit

aus meisten Fällen bereits auf dem Boden der tatsächlich pathologischen, die Grenzen

der physiologischen überschreitenden Albuminurie, wobei ich mich nicht scheue, wie

derum mit allem Nachdruck zu betonen, dass die Zahl der Nierenleiden auch im

Kindesalter trotz scheinbar normalen, klaren Urins entschieden viel grösser ist, als

bis jetzt angenommen wurde und mancher Fall Erklärung fände, wenn man sich die

Mühe nähme, resp. daran dächte, dass die Nieren der Kinder eine ebenso wichtige

Rolle spielen wie beim Erwachsenen, und daraufhin das Verhalten des Urins prüfte.

Darüber herrscht allerdings kein Zweifel, dass die genetische Diagnose der Albumi

nurie oft sehr schwer ist und deuten die ersten Symptome einer tatsächlich vorhan

denen tieferu Nierenstörung vielmehr, wie wir noch sehen werden, z. B. auf Er

krankung des Gehirns hin oder der Verdauungsorgane, führen somit auf falsche

Fährte, besonders bei nur einmaliger, eventuell ergebnisloser Untersuchung des klaren

Harns. Ueber die jedesmalige Beschaffenheit der histologischen Veränderungen in

den Nieren bei zweifellos pathologischer Albuminurie herrscht durch Unmöglichkeit

genügender Kontrolluntersuchungen post mortem keine Uebereinstimmung der An

schauungen, doch liegen wohl fast immer bestimmte Veränderungen der Nieren vor,

seien sie nun bloss vaskulärcr oder direkt parenchymatöser Art (Kreislaufsstörungen,

Entzündung, Entartung des Gewebes, siehe später). Auch‘ die Fälle sogenannter

dyskrasischer oder hämatogener Albuminurie durch Veränderung der Blutmischung

zählen wohl hierher. Senator sagt von ihr: „Tatsächlich sind oft Veränderungen an

den Epithelien der Harnkaniilchen nachzuweisen, aber einesteils sind diese letztem

erst in der neuesten Zeit erkannt worden, anderseits hat man ihnen für die Albu

minurie keine Bedeutung beigelegt, da man gewohnt war, als Quelle jeder Albumi

nurie ausschliesslich die Glomeruli anzusehen, was mir nicht berechtigt erscheint.

Es ist gar nicht undenkbar, dass auch aus den interstitiellen Blut- und Lymph

gefässen Eiweiss in die Harnkanälchen hineingelangt, wenn deren Epithelbeleg ge

schädigt ist.“

Zu den pathologischen Formen von Albuminurie, deren Substrat nicht immer

eine eigentliche Nephritis zu sein braucht, zählt Senator, dessen Gedankengang als

kompetentem Fachmann ich vorübergehend folge, einmal die febrile Albuminurie der

Infektionskrankheiten. Ist sie die Folge des Fiebers, so muss sie während desselben

auftreten und mit Nachlass desselben nachlassen, soll nicht der berechtigte Verdacht

einer anatomischen Nierenkomplikation aufsteigen. Epithelschädigung und veränderte

Blutbeschafl‘enheit (Zunahme an Harnstoff, Salzen, Eiweiss; Albumosen; gesteigerte

Blutwärme etc.) mögen die febrile Albuminurie verschulden.

Des weitem veranlassen Anämie, Leukämie, Psendoleukämie, Skorbut, Diabetes

etc. zuweilen dyskrasische Albuminurie, doch entpuppte sich speziell bei Diabetes die

scheinbar tieferer Nierenveränderungen entbehrende Albuminurie schliesslich doch

manchmal als Folge einer schleichenden Nephritis oder Sklerose der Nieren. So

beschreibt auch Herzog (Deutsche med. W. 1899) fünf Fälle von Albuminurie bei

Diabetes, wovon sich vier als Schrumpfnieren herausstellten. Bete (Referat in Virchow’s

Jahresber. 1893, p. 717 II) beobachtete einen so belehrenden Fall, dass dessen ge

drängte Wiedergabe berechtigt erscheint:
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D r e ij ä h r i g e r K n a b e : Erkrankt an heftigen Konvulsionen, kein ausgeprägtes

Koma, noch Schaum vor dem Mund. Dauer der Konvulsionen je 30-60 Minuten; Wieder

kehr Tag und Nacht mit Temperaturanstieg bis 41°. Pupillen abnorm weit, werden bei

Wiederkehr der Besinnung wieder normal. Im Urin viel Zucker, viel Eiweiss, Urobilin

und Urate; keine Zylinder noch Eiterkörperchen. Mit Nachlass der Konvulsionen drei

Tage nach deren Erscheinen auch Schwund des Eiweisses. Zucker blieb mit entsprechend

hohem spezifischen Gewicht mit mehrere Tage anhaltenden zuckerfreien Intervallen vier

Wochen lang, dann schwindet er gänzlich. Späteres Schicksal des Knaben aus dem Re

ferat nicht ersichtlich.

Grosse diagnostische Schwierigkeiten kann die pathologische Albuminurie be

reiten, wie man sie zuweilen bei nicht fieberhaften Krankheiten des Nervensystems

(Epilepsie, Delirium trem., Psychosen, Apoplexie cer., nervöse Erschöpfung, Migräne,

Morb. Based.) beobachtet; sie kann unter Umständen von Wert sein bei Verdacht

auf Simulation. Hier interessiert uns speziell wiederum das Kindesalter. Werden

wir zu einem an allgemeinen Zuckungen erkrankten Kinds gerufen und konstatieren

trotz klaren Harns mässige Albuminurie, so erhebt sich die Frage, ist diese Albu

minurie der sekundäre Ausdruck einer primär zerebralen Störung oder aber sind es

urämische Konvulsionen infolge einer latent verlaufenen Nephritis z. B. Schrumpf

niere, Verlegung der Harnwege durch Steine, wie sie besonders aus Xanthin beste

hend auch schon im Kindesalter beobachtet worden sind, oder rein funktioneller

Niereninsufiizienz. Die chronische Urämie des Kindes kann sich sehr vielgestaltig

äussern, entweder in Erscheinungen von Seite des Herzens oder der Atemwege, in

rein cerebralen oder in gastrointestinalen Störungen. Verwertung der anamnestischen

Angaben intelligenter Eltern und wiederholte makro- und mikroskopische Prüfung des

Harns werden meistens zur Diagnose führen. Dies führt uns zur letzten Form dys

krasischer Albuminurie, wie sie sich in Konnex mit primären Verdanungskrankheiten

äussern kann. Ich beginne mit der Skizzierung eines vor kurzem selbst beob

achteten Falles, der einer der Beweggründe zum genauen Studium der Frage der Albu

minurie zum Zweck meiner eigenen Belehrung und derjenigen meiner Kollegen bildete.

S e c h sj ä h r i g es M ä. d c h e n , bis anhin stets gesund gewesen, angeblich nie

in Behandlung. Stuhl im Sommer bei reichlichem Obstgenuss stets normal, gegen den

Winter beginnende Obstipation mit den häufigen Sekundärerscheinungen (aufgetriebener

Leib etc.) ohne Verdacht auf ernstere viscerale Stenose. Organbefund normal, Harn hell.

flockige Albuminurie, Urinquanta nicht aufi‘allend verändert. Einige hyaline Zylinder;

kein Lumbalschmerz. Nach Hebung der Ohstipation rascher Schwund der Albuminurie,

Wiederkehr bei erneuter Stuhlträgheit.

Man wäre versucht, diese Obstipationsalburninurie der physiologischen Form ein

zureihen, doch scheint mir dies nicht berechtigt, da Obstipation immerhin ein patho

logisches Vorkommnis ist und nicht zu den aussergewöhnlichen physiologischen Lei

stungen gehört, deren ich früher gedachte.

Merkel (Referat in Virchow’s Jahresber. 1901) beschreibt 10 solcher Fälle von

Obstipationsalbuminurie. Die Obstipation bestand teils kürzere, teils längere Zeit.

Auf Abführmittel rascher Schwund der Albuminurie. Der Autor legt neben etwaigen

toxischen Einflüssen besondern Wert auf den Druck des gefüllten Colons auf die

Nieren mit vorübergehender Schädigung der Nierenepithelien, die sich nach Schwund

der Darmfüllung rasch wieder regenerieren.
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Andere interessante Beobachtungen über das Vorkommen von Albuminurie bei

Brucheinklemmungen veröffentlicht Englisch. Auf Grund von zahlreiqhen, 1879 bis

1884 zur Behandlung kommenden Bruchinkarzerationen konstatierte er, dass die

Albuminurie hiebei umso häufiger auftrat, je schwerer die Erkrankung war und die

Albuminurie mit Lösung der Steuose, sei es durch Taxis oder Schnittoperation, wie

der abnahm. Es wurde von Wallerstein (Berliner klin. W. 1901) der Versuch

gemacht, den Zusammenhang von Albuminurie und Obstipation experimentell zu er

gründen durch mechanischen Verschluss der Analöfl‘nung nach Posner bei 7 Kaninchen

und 3 Hunden.

Die Kaninchen überlebten die Operation meistens ca. vier Tage. Ein Tag nach

der Operation begannen Albuminurie und Zylinder im Harn aufzutreten und nahm

deren Menge stetig zu; neben den schliesslich massenhaft auftretenden hyalinen, kör

nigen und Epithelzylindern erschienen entartete Nierenepithelien und rote Blutzellen.

Bei der Untersuchung post mortem zeigten sich die Glomeruli intakt, die Epithelien

der gewundenen Harnkanälchen stellenweise stark degeneriert, zuweilen in Koagula

tionsnekrose; im Lumen der Harnkanälchen Zylinder und Uebergangsformen zwischen

solchen und degenerierten Epithelien. Die Hunde ertragen die Operation besser als

die Kaninchen, schieden nur mässig Zylinder aus, kein Eiweiss. Die Tötung der

Hunde am 5. oder 6. Tag ergab herdweisc fettige Entartung der Nierenepithelien

der Marksubstanz; starke trübe Schwellung, stellenweise Koagulationsnekrose der

Epithelien der gewundenen Harnkanälchen. Glomeruli frei. Diesen experimentellen

Befunden bei Hunden entsprechen klinische beim Menschen7Kobler, Wiener klin. W.

1898), wonach bei Darmanomalien verschiedener Art ohne Durchfall, selbst mit hef

tiger Obstipation im Harn zahlreiche hyaline Zylinder, Nierenepithelien, weisse und

rote Blutkörper auftraten ohne gleichzeitige Albuminurie. Diese Formelemente

schwanden mit Aufhören der Obstipation und Eintreten normaler Stuhlverhältuisse.

Wie bei Obstipation kann auch bei akuter Diarrhoe ausnahmsweise rriässige

Albuminurie beobachtet werden, so auch bei kleinen Kindern und in Verbindung

mit hyalinen Zylindern, ohne dass deshalb ein Grund vorläge, nun ohne weiteres die

Eltern mit der Schnelldiagnose „Nephritis“ zu erschrecken. Die Albuminurie ver

schwindet spurlos mit Schwund der Intestinalstörung und auch spätere Kontrollunter

suchungen ergeben negativen Harnbefund. In allen diesen Fällen mag vielleicht

Resorption chemischer Gifte aus dem Darm eine Rolle spielen, die Akten hierüber

sind noch nicht geschlossen und wären einwandfreie, genaue Beobachtungen der Kol

legen sehr erwünscht. Ernster gestaltet sich die Sache bei eigentlichen Gastro

enteritideu. C.eeruy (Klinische Beobachtungen über Magendarmkrankheiten des

Säuglings, Jahresber. für K. H. K. Bd. 38) unterscheidet scharf zwischen einer ein

fachen, nicht infektiösen Dyspepsia inf. als einer örtlichen Magendarmerkrankung

durch unpassende Ernährung etc. und der infektiösen Gastroenteritis als einem vom

Darmkanal ausgehenden bazillären, febrilen Prozess mit Neigung zu fieberhaften em

bolischen Organmetastasen und schreibt p. 451: „Die Untersuchung des Harns ist

oft der erste klinische Behelf, um eine G. von einer D. zu unterscheiden.“ Wir

konstatieren z. B. das Symptomenbild einer nur mässigen Gastroenteritis, und doch

wirkt die Schwere des subjektiven Zustandes, die eventuelle Somnolenz des schwer
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krank erscheinenden Kindes etwas verblüffend. Urin hell, sedimentiert, vielleicht

auch nicht, wird darum nicht weiter untersucht. Die dyspeptischen Erscheinungen

schwinden, die Zerebralerscheinungen dauern an, man denkt an embolische Menin

gitis.- In einzelnen Fällen ist die Diagnose richtig, in andern falsch, denn es handelt

sich um eine embolische Nephritis, nicht bloss etwa um dyskrasische Albuminurie

und. kann dieselbe das intestinale Grundleiden demgemäss geraume Zeit überdauern.

Der Harn zeichnet sich hiebei nicht immer durch die typischen Merkmale einer

Nephritis acuta aus, oder aber die Anomalie des in verminderter Menge entleerten

trüben und die Windeln des Säuglings durchtränkenden Urins wird von ungenau

beobachtenden Eltern übersehen, auch der Arzt denkt beider Seltenheit nephritischer

Erkrankung im ersten Lebensalter nicht weiter an diese Eventualität, zumal Ver

dacht erweckendes Oedem bei der Nephritis gastroenteritica. selten ist, bei deren

Auftreten in den ersten Lebenswochen so gut wie immer fehlt. Czerny konstatierte

bei einer Anzahl von ihm selbst beobachteter Fälle von Nephritis-gastroenteritis bei

Säuglingen herdförmige, manchmal scharf abgegrenzte kleinzellige kortikale Infiltrate,

die betreffenden Blutgetässchen streckenweise vollständig ausgefüllt mit offenbar intra

vitam eingedrungenen Bakterienemholien. In seltenen Fällen von Thrombose der

Nierengefässe sah er den Embolus sich direkt an solche bazilläre Thromben an

schliessen. Die betreffenden Harnkanälchen und Glomeruli waren oft so zerstört,

dass sie sich manchmal nur unbestimmt erkennen liessen. Die Infektionskeime waren

also in C'zemy's Fällen ohne Zweifel aus der geschädigten Darmwand durch die

Lymph- und Blutgefässe weiter in das Körperinnere hineingewandert und an obigen

Stellen stecken geblieben. Aus dem Gesagten ergibt sich wiederum die Pflicht,

während und nach Ablauf einer Gastroenteritis auch im frühesten Kindesalter den

Harn aufzufangen und selbst zu untersuchen oder durch intelligente Eltern kochen

zu lassen, um einer eventuell in Entwicklung begriffenen Nephritis nach menschlicher

Möglichkeit entgegenzuarbeiten.

Mit dem Gesagten bewegen wir uns bereits auf dem Boden einer anatomisch

festgestellten Nephritis. Es ist selbstredend, dass bei weitem nicht bei allen Gastro

enteritiden sich sekundär dyskrasische Albuminurie noch eigentlich entzündliche Ver

änderungen zeigen, wie auch umgekehrt die Intestinalstörungen die Folge einer pri

mären Nierenerkrankung sein können. Anders ausgedrückt, ist in jedem Fall

von Albuminurie und dyspeptischen Störungen wohl zu überlegen, ob letztere die

Ursache oder Folge renaler Veränderungen seien. Da jedes schädliche Reizmoment

des menschlichen Körpers sich am meisten in denjenigen Organen äussert, die infolge

individueller Disposition und je nach der Altersstufe des Betreffenden eine erhöhte

Neigung zu schädlicher Rückäusserung haben, so leuchtet ein, dass im Säuglingsalter

mit seiner besonders grossen Reflexerregbarkeit des Zentralnervensystems sich auch

in diesem zuerst chronisch urämische Symptome manifestieren. Ich habe schon im

Anfang dieser Arbeit darauf hingewiesen, dass gewiss häufiger, als man glaubt,

Gichter des Säuglings der unmittelbare Ausdruck einer Urämie sind, sei sie akut

oder chronisch, doch ist es natürlich oft unmöglich, ante mortem ohne jede Vor

kenntnis des Falls die richtige Herkunft der Konvulsionen zu deuten. Stirbt das

Kind während derselben, so gäbe wohl die Autopsie und mikroskopische Unter
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suchung der Nieren nähere Erklärung, doch wird die Sektion exitweder verweigert

oder nicht gemacht, „weil es ja nur Gichter waren und man hiebei doch nichts be

sonderes findet“.

Die Untersuchung hätte aber vielleicht doch einen interessanten Befund des

Nierengewebes ergeben und wenn auch für die Therapie nichts Erspriessliches dabei

herausgeschaut und die infauste Prognose sich nicht geändert hätte, so soll uns dies

doch nicht hindern, jedem Fall von Gichtern volle Aufmerksamkeit zu schenken,

damit wir immer mehr lernen, die so herzlich wenig sagende Notiz: „Convulsiones“

im Totenschein nach Möglichkeit zu vermeiden. Die Zahl der unerklärt bleibenden

Fälle bleibt immer noch gross genug. Im übrigen wiederhole ich, dass das Auf

treten von Albuminurie bei Konvulsionen weder das Symptom einer primären noch

sekundären Nephritis noch Gastroenteritis zu sein braucht, sondern als Ausdruck rein

dyskrasischer Albuminurie im Zusammenhang mit Meningitis tuberculosa etc. stehen kann.

Man sieht also, welche Fülle lehrreicher Punkte bei einer exakten ätiologischen Son

dierung einer grossen Menge von Gichtern mit sachverständiger Prüfung der Organe

pest mortem unter Umständen zutage gefördert werden könnte, wenn man der Patho

logie des frühesten Lebensabschnitts etwas mehr Verständnis und Interesse entgegen

brächte. Meine Ueberzeugung, dass die Nephritis im Situglingsalter entchieden

häufiger sein muss, als man gemeiniglich vermutet, findet ihre Bestätigung in Unter

suchungen von Goulkewitch (Referat im Jahrb. für K. H. K. 1901) und es liegt kein

Anlass vor, an deren Richtigkeit zu zweifeln. Er fand bei 220 Leichen von Säug

lingen im Alter von 2-—9 Monaten 22 mal kranke Nieren mit Hyperämie der Ka

pillarschlingen, Ansammlung von Leukocyten um die Glomeruli und I-Iarnkanälchen,

Nekrose, Verfettung, Desquamation der Rindenepithelien, interstitiellen Blutungen. G.

und mit ihm andere Autoren halten Darmstörungen als Hauptveranlassung sekundärer

Säuglingsnephritis. Weil Dyspepsie in diesem frühesten Lebensalter so häufig ist und die

erschreckende Mortalität desselben bedingt, so wird man kaum fehl gehen, ausnahms

weise auch eine Nephritis unter der Rubrik Dyspepsie oder Convulsiones zu-vermuten.

Des weitem berichtet Hohlfeld (D. Arch. f. klin. Med. 1903), anschliessend an sein

Referat in der 74. Naturforscherversammlung in Karlsbad von 40 magendarmkranken

Säuglingen innert des ersten Lebensjahres, bei denen er „relativ häufig und besonders

bei den chronischen Fällen auch Veränderungen am Blutgefässbindegewebsapparat der

Nieren nachweisen konnte, in erster Linie an den Malpighz"schen Körperchen in

Form von teilweiser oder völliger Verödung der Glomeruli und Verdickungen der

Kapsel. Oft fanden sich auch in andern Teilen der Niere Bindegewebshyperplasien,

oft auch kleinzellige Infiltrationen“. Auf Lues suspekte Fälle wurden von Hohl/221d

nicht berücksichtigt. Klinisch war bei den chronischen Gastroenteritiden mit mehr

oder weniger ausgesprochener Atrophie der Harn stets sauer, klar, mit: Spuren von

Eiweiss, Epithel und hyalinen Zylindern; bei chronischen Dickdarmkatarrhen meist

trüb, spärlich, stark eiweisshaltig, mit vielen hyalinen Körnchen- und Epithelzylindern;

bei Cholera infant. Harn sehr spärlich, mit sehr verschiedenen Formbestandteilen;

im letztem Fall mit seinem hochgradigen Wasserverlust können die allgemeinen

Zuckungen auch Folge des letztem sein durch Reizwirkung auf die eintrocknenden

Hirnzellen (Schluss folgt.)
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Vereinsberiehte.

 

66. Versammlung des ärztlichen Centralvereins

_ In Basel ‘.27. und 28. Mai 1904.

Vorsitzender: Dr. G. Feurer. -— Schriftführer ad hoc: Dr. W. Schönenberger, St. Gallen.

Per aspera ad astra im wahren Sinne des Wortes hiess es für diejenigen, die durch

die Regenschauer vom Freitag Abend, den 27. Mai zur alten Rheinstadt zogen; doch

waren Blitz und Donner verschwunden, noch ehe die ganze Gilde sich eingefunden und

im grossen, reich mit Fresken geschmückten Saale der Safranzunft punkt 8‘/| Uhr das

Präsidium der medizinischen Gesellschaft Basel die Versammlung Willkommen hiess und

pietiitvoll der zahlreichen Baseler Aerzte und Gelehrten gedachte, die seit der letzten

Tagung des Centralvereins in Basel dahingeschieden sind. Ein besonderes Wort der

Erinnerung widmet Herr Dr. Hofl"mann-Paravicini dem unvergesslichen Lehrer und Kol

legen Prof. Rud. Mussini und erteilt dann das Wort Herrn Prof. Dr. Courvoisz'er zum

Vortrag über: Neuere Forschungen auf dem Gebiete der Cbolelithlasis. (Autoreferat.)

DerVortragende spricht überWesen und Ursachen der Cholelithiasis, wie

sie sich nach neuem Forschungen darstellen. Nach einer Mitteilung über das Vor—

kommen der Krankheit im allgemeinen und über ihre Verteilung auf

G e s c h l e c h t e r und Alte rs s t u fe n geht er auf die Bedeutung der verschiedenen

konstitutionellen Anlagen und Stoffwechselanomalien ein,

welche gelegentlich namhaft gemacht werden sind und weist an Hand der vorliegenden

Statistiken nach, dass weder gichtische Diathese, noch eine sogenannte „Cholesterinasmie“,

noch Arteriosklerose (Beneke), noch Tuberkulose, noch Krebs, noch die Art der Ernährung

ätiologisch eine Rolle spielen. Auch der Einfluss der Erblichkeit scheint (trotz Riadel’a

weitgehenden Aeusserungen) kein sehr bedeutender zu sein.

Somit wird man genötigt, an örtliche Störungen im Bereich der

Gallenwege als Ursachen der Lithogenese zu denken. Dafür spricht auch, dass

weitaus die meisten Konkremente nachweislich in der Gallenblase gebildet werden, die

in den grossen Gängen getrofi'onen fast ausnahmslos aus ihr stammen und in den endo

hepatischen Kanälen in weniger als l°/o aller Fälle eine lokale Bildung eigentümlicher

Pigmentsteinchen stattfindet.

Als Bedingungen für die Steinbildung sind vorallem zu betrachten

alle Behinderungen der Gallenentleerung: mangelnde Körperbewegung und Atrophie der

Gallenblasenmuskulatur im höhern Alter, habituelle Konstipation und Graviditäten bei

Weibern. Aber weitaus am unheilvollsten ist Schniirung durch Korsets und Gürtel,

welche die frühe Entstehung des Leidens beim weiblichen Geschlecht durch Druck auf

Leber und Gallengiinge, Hemmung der Zwerchfellsatmung, Erzeugung der Nierensenkung

bewirkt und durch letztere Zerrungen an den Gallengängen herbeiführt.

Neben Gallenstauung ist E r k r a n k u n g d e r G al l e n w e g e erforderlich.

Vielleicht wirkt in diesem Sinn die venöse Stauung in Leber und Gallenwegen bei Herz

leiden (Ebs‘tein, Kr'z7tura). Viel wichtiger aber sind wohl d e s q u a m a t i v e k a ta r r h a -

lische Cholangitis und Cholecystitis („steinbildender Katarrh“ Meckel

von Hemsbach), welche häufig an allerlei Darmerkrankungen (Typhus!) sich anschliessen.

Die wichtigsten Steinbilduer sind C h 0 l e s t e r i n und B i l i r u bin k a l k. Er

steres ist kein durch die Leber bloss filtriertes Produkt des allgemeinen Stoffwechsels,

auch nicht spezifisches Leberprodukt, sondern mischt sich erst innerhalb der Gallenwege

aus abgestossenen Leberzellen und Epithelien der Galle bei. —— Der Bilirubinkalk prä

existiert in der Galle nicht. Bilirubin ist an Natrium gebunden. Zur Entstehung von

Bilirubinkalk bedarf es einer Umsetzung der Natriumverbindung durch Kontakt mit reich

lichem Kalk, wie er in der Galle nie sich findet, wohl aber aus zerfallenden Epithelien

einer kranken Mucosa stammen kann.
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Reine Cholesterinsteine können sich ohneMitwirkung von

G a l l e b i l d e n (z. B. in Gallenblasen, welche durch Cysticusverschluss längst von

jedem Kontakt mit frischer Galle ausgeschaltet sind) Ihre Entstehung aus abgestossenen

Epithelien ist von Naunyn durch alle Stadien verfolgt werden. —— In Bilirubin

kalksteinen stammt nur das Bilirubin sicher aus der Gall-e,

resp. der Leber, der Kalk aus degeneriertemEpithel. Das letztere ist

auch der Fall bei den äussarst seltenen Kalkkarbonat- und Phosphatkonkrementen.

Tierversuche haben in neuerer Zeit das Problem der künstlichen

G alle n s t e i n b i l d u n g gelöst. Es bedarf dazu der Gallenstauung (z. B. durch

lockere Cysticusligatur), sowie einer Erkrankung der Gallenblasenmucoa durch Ein

bringung schwachvirulenter Koli- oder 'l‘yphusbazillen oder anderer Keime. Die Tierver

suche bestätigen den Satz, auf den alles hinausläuft: d a s s d i e G h 01 e l it h i a s i s

ein örtliches, an gewisse Störungen im Bereich der ausführen

den Gallenwege, namentlich der Gallenblase gebundenes

L e i d e n ist.

Der nicht nur inhaltlich vorzügliche, sondern auch in seiner äussern Form tadellose

und elegante Vortrag brachte die Zuhörer in die richtige „akademische“ Stimmung. Eine

Diskussion fand nicht statt. Daran schloss sich der gemütliche Teil in Form eines von

der medizinischen Gesellschaft Basel dargebotenen gemeinschaftlichen Nachtessens, das

den soliden Grundstock bildete zu einer auch über die Dauer der kulinarischen Genüsse

hinausreichenden Gemütlichkeit.

Samstag, den 28. Mai, dem Haupttag, fanden zwischen 8 und 11‘/4 Uhr folgende

Demonstrationen und Vorträge in den Kliniken des Bürgerspitals, des Frauenspitals, des

Kinderspitals, in der ophthalmologischen Klinik, im Vesalianum und im orthopädischen

Institut statt:

Demonstration in der 0t0-lar3’ngologlschen Klllllli (Prof. Siebenmann), 8—9 Uhr.

(Autoreferat.) Prof. Sicbenmann begrüsst die zahlreich erschienenen Anwesenden zum ersten

Male in den Räumen seiner Poliklinik und beginnt die Demonstration mit der Besprechung der

Zahnwurzel- oder periostalen Kiefercysten an Hand von 4 Patienten,

die damit behaftet, im Laufe der letzten Jahre operiert und geheilt wurden. Diese

Gruppe der Oberkiefercysten entsteht allmählich unter dem Bilde eines periostalen Abszesses,

als prallelastische, nicht verschiebliche, meist schmerzlose Vorwölbung unter den Weich

teilen der Wange. Meistens führt eine Deformation des Gesichtes den Patienten zum

Arzte. Oft werden solche Cysten als Zahuabszesse inzidiert, aber ohne Erfolg, denn die

Eiterung bleibt bis zur Radikaloperation bestehen. Die unverletzte Cyste enthält in vielen

Fällen Cholestearin, doch ist eine Vereiterung häufig, in unsern Fällen die Regel. Nach

Magitot (Mämoire sur les Cystes du p6riost dentaire 1872), dessen grundlegende Arbeit

auch heute noch Geltung hat, sollen sie in genetischem Zusammenhang stehen mit chro

nischen Entzündungsvorgiingen am Zahn oder dessen Umgebung. In der Tat weisen alle

unsere Fälle —— sämtlich Frauen jenseits des 38. Jahres —-— sehr defekte, kariöse Zähne

oder Lücken auf.

Die histologische Untersuchung der Gystenwand (Präparate auflieäend) bietet beson

deres Interesse durch die innere Auskleidung mit. Epithel. In den meisten Fällen ist es

ein mehr oder weniger regelmässiges Pflasterepithel; doch fand sich in einem der Fälle

eine ganz eigentümliche Auskleidung mit einem in Zotten angeordneten Pflaslerepithel,

das stellenweise den Eindruck eines gef'iissführenden Zylinderepithels hervorbrachte und

Anlass zu einer ausführlichen Studie (cf. Bug, Arch. f. Laryngol. Bd. 13) bot.

Therapeutisch hat sich die an hiesiger Klinik geübte Methode sehr erprobt: Re

sektion der lateralen Cystenwand mit Schonung der Muudschleimhaut; letztere wird nach

der Höhle zu umgeschlagen und daselbst durch leichte Tamponade angeheilt; die Kiefer

cyste steht dann in breitester Verbindung mit der Mundhöhle; eine Transplantation fällt

weg, die Heilung erfordert nur wenige Tage.
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Klinische Aehnlichkeit bot der geheilte Fall von O s t e 0 t'i b r o s a r k 0 m d e s

O b e r k i et'e r s eines 13jährigen Mädchens. Das Dupuytren’sche Pergamentknittern war

in weiter Ausdehnung vorhanden über der vorgetriebenen Posse canina. Die entspre

chende Nasenhöhle war undurchgiingig. Eine sehr ausgiebige Excochleatiou des Tumors

und seiner Umgebung führte zur Heilung -— seit einem Jahr kein Rezidiv.

Weiter wird eine 'I3jährige Patientin mit p rim ä r e m Ka r z in 0 m d e r N as e

gezeigt. Aufhebung der Nasenatmung und starke Blutungen bestanden seit Februar

1904. Später Auftreibung der entsprechenden Nasenhälfte und seit 2 Monaten auch des

harten Gaumens nebst periostaler Schwellung der lateralen Kieferwand. Mikroskopisch

(Präparate aufliegend): Carcinoma solidum nasi. Diese Krebsart (Basalzellenkrebs von

Krompecher) scheint in der Nase vorzuherrschen, wie aus der letzten diesbezüglichen

Zusammenstellung (Arch. f. Laryngol. Bd. X‘V') hervorzugehen scheint. 50 °/o dieser

Fälle in der Literatur hatten als Ausgangspunkt die mittlere Muschel. Als Folge hier

schon Tränensackeiterung mit Durchbruch und Fistelbildung, sowie Metastasen in den

C'ervikaldriisen.

In Heilung wird sodann ein Patient mit op. Rhinophym vorgestellt, wobei

Photographieen den Zustand vor der Operation wiedergeben. Das therapeutische Vor

gehen war in diesem Falle ein einfaches und sehr ermutigendes. Decortikation der hyper

plastischen Nase in 8-—10 mm dicker Schicht, Ausglättung der noch übrigen unebenen

Stellen mit dem Galvanokauter, Trockenverband ohne Transplantation. Die Heilung war

eine überraschend prompte. Von einzelnen Inseln — Reste der in tiefe Schichten hinein

ragenden Talgdrüsen und ihren mit Plattenepithel ausgekleideten Ausführungsgängen —

trat eine sehr rasche Epidermisierung auf, deren Resultat in kosmetischer Beziehung viel

besser ist als bei der Transplantation, indem Teint— und Hautkonfiguration in genauester

Uebereinstimmung bleiben mit: der Umgebung (mikroskopisches Präparat aufliegend).

Kursorisch wird ein Zun genangio m gezeigt und die guten Erfolge einer kon

servativen Behandlung durch lange fortgesetzte Ignipunktur hervorgehoben.

Dass auch bei otogener, deutlich ausgesprochener Me ningitis eine Operation

noch zur Rettung des Kranken führen kann, wird an Hand einer Rekonvaleszentin der

Klinik gezeigt. Chronisches Ohrenleiden seit der Kindheit — verjauchtes Oholestoatom

— extraduraler Abszess —— Sinusthrombose —Meningitis mit Ophthalmoplegie. In deso.

latem Zustande wurden Mittelohrräume, mittlere und hintere Schädelgrube ausgiebig er

öfl'net und gereinigt, der thrombosierte Sinus transversus und sigmoides geschlitzt und

tamponiert —- langsame Heilung. Eiterkulturen und mikroskopische Schnitte durch die

Sinuswand Hessen Streptokokken nachweisen.

Zur Beschleunigung der Heiluugsdauer, sowie zur Verhütung von Rezidiven bei

a k u te r M asto i ditis und deren radikalen Operation, wurden in einer Reihe von

Fällen in der hiesigen Klinik mit sehr gutem Erfolg die operativ verdünnten Wundriinder

der Weichteile direkt auf die Knochenwunde hineintamponiert. Entlassungsmöglichkeit

schon nach 3 Wochen. Demonstration dieser Plastik bei einem 7ljährigen Patienten,

der im Anschluss an eine vernachlässigte Otitis media purul. ac. eine Mastoiditis mit

wallnussgrossem extraduralem Abszess hatte.

Als Beitrag zur Kasuistik der L a b y r i n t h n e k r o s e wird eine Patientin ge

gezeigt, bei der infolge primärer Caries tbc. des Felsenbeines und der Umgebung das

Labyrinth sequestriert und ausgestossen wurde. Heilung unter Bildung einer Fistel,

die bei Druck auf dem Processus zygomaticus noch etwas Eiter in den Gehörgang

entleert.

Es folgt die Besprechung der Chirurgie der S t i r nh öh l e n e i t e ru ng an der

Klinik. Von 12 operierten Patienten waren 8 anwesend, die andern teilweise durch Pho

tographieen vertreten. Die Fälle illustrieren durch das Resultat zugleich die Entwicklung

des hier geübten Operationsverfahrens. In den letzten Jahren ist man dem chirurgischen

Postulat, diese eiternde Höhle vollkommen zur Verödung zu bringen, in der Weise nach
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gekommen, dass man immer mehr von den Stirnhöhlenwandungen abgetragen hat. Während

die Entfernung nur der vorderen Wand einen wenig befriedigenden Erfolg ergeben hatte,

wird nach der Methode von Killz'an auch der Boden der Stirnhöhle entfernt und nur eine

Spange entsprechend dem oberen Rand der Augenhöhle — Marge supraorbitalis -—

stehen gelassen. Aber auch dieses Verfahren genügt nicht immer, sodass noch starr

wandige, eiternde Hohlräume entstehen können. Es bleibt dann nur noch die hier geübte

Modifikation, nach der auch die Spangen entfernt werden und durch Keilexzision aus dem

Septum das vorher mobilisierte knöcherne Dach der Nase rückgelagert wird; jetzt erst

kann die Höhle ganz veröden. Die kosmetischen Resultate stehen denjenigen anderer

Verfahren in keiner Weise nach. Eine Korrektur lässt sich überdies nachträglich durch

subkutane Parafiininjektionen ausführen. Von den 12 Fällen, bei denen in der Hälfte

der Fälle beide Stirnhöhlen — in ’/s die Kieferhöhlen, in l/a die Siebheinzellen — mit

beteiligt waren, wurden in den zuerst operierten 5 Fällen die vordere und untere Wand

abgetragen; 4 Kranke wurden typisch nach Killian, 1 Patientin nach Killian mit der

Modifikation der Abschrägung des Nasenrückens operiert und bei 2 Patienten wurde

die Wegnahme der ganzen vorderen und unteren Wand verbunden mit Rücklagerung

der Nase. '

Durch die Einführung der T r a c h e o - und B ro n c h os k 0 pie ist der Laryn

gologie ein neues, praktisch ungemein wichtiges Gebiet eröfi'net worden. Mit der Ver

breitung und Kenntnis dieser Methoden mehren sich die Fälle, wo Fremdk örper

aus den tieferen Luftwegen entfernt werden. Es wird ein Stück eines zerbissenen

Z w e tschgen stein es demonstriert, das vor kurzer Zeit bei einem Kinde durch die

Tracheoskopia superior herausgeholt wurde. Mit den scharfen Kanten hatte sich dieser

gefährliche Fremdkörper quer in die Trachealwand eingebohrt, das Lumen der Luftröhre

in bedeutender Weise verengernd. Es dürfte dies der fünfte oder sechste in der Schweiz

beobachtete resp. beschriebene Fremdkörperfall ähnlicher Art sein. Die Entfernung geschah

in Narkose bei hängendem Kopf mit einem 9 mm weiten Rohr und dem Lister’schen

Häkchen.

Zum Schlusse gibt Prof. Siebenmann an Hand von mehreren Tafeln einen kurzen

Ueberblick über die histologischen Labyrinthbefunde bei der a n g e h o r e u en T a u b -

stumm heit. Es werden die verschiedenen von ihm neuerdings aufgestellten Typen

angeführt und erklärt. Wegen Zeitmangel musste die Projektion der belegenden mikro

skopischen Präparate unterbleiben. Dagegen wurde noch kurz der Stammbaum einer

Taubstummenfamilie entrollt, in welcher dieses Leiden dreimal in 3 Generationen ver

treten ist und bei der sich auch andere zahlreiche Degenerationszeichen finden. Bei zwei

von diesen taubstnmmen Familiengliedern konnten die Gehörorgane ante und post mortem

vom Vortragenden untersucht werden.

Chirurgische Kllllllt (Prof. Hildebrand) 9—10 Uhr. (Autoreferat.) l. Ueber Nieren

verletzungen, Bericht über 6 Fälle. Dreimal Exstirpation der verletzten Niere wegen

starker Blutung, Heilung. (Demonstration der cxstirpierten Nieren und zweier Patienten.)

Zweimal bei mässiger Blutung, ganz abwartende Behandlung. Heilung bei blosser Bettruhe.

Einmal trotz weitgehender Zerreissung der Niere konservative Behandlung: Freilegen der

verletzten Niere, Tamponade mit Jodoformgaze, Heilung. (Demonstration des Patienten.)

2. Bericht über 3 Fälle von Lähmungen nach Frakturen der Ellbogengegend, in

folge von Kompression der Nerven durch ischämisch veränderte Muskeln.

I. Fall (Pat. ausgeblieben). Lähmungen im Gebiet des Radialis, medianus und

nlnaris infolge von Kompression der Nerven durch ischämisch veränderte Muskeln. Be

freiung der stark verdünnten Nerven aus den komprimierenden Schwertes. Keine Bes

serung.

II. Fall (Demonstration des Pat.). Medianus durch ischämisch veränderte Muskeln

komprimiert. Radialis durch ein Fragment gedrückt. Befreiung der Nerven. Vollständige

Wiederherstellung der Motilität und Sensibilität.
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III. Fall (Demonstration des Pat.). Lähmungen und Sensibilitätsstörungen na

mentlich im Gebiet des Medianus bei ischiimischen Veränderungen der Vorderarmmns

knlatnr. Nach Freilcgen des Medianus und Verlagerung unter die Haut Wiederher

stellung der Sensibilität und Zurückgehen trophischer Störungen. Motilität kaum ge

bessert.

3. Zwei Fälle von Resektion des Kniegelenks wegen Arthritis deformans. (Demon

stration der Pat.)

4. Demonstration eines Mannes, bei dem vor 3 Jahren ein Pankreasabszess inzidiert

wurde, einer Frau. bei der mehrere Pankreascysteu entfernt wurden (Demonstration des

Präparats) und eines Knaben, bei dem ein Echinokokkus der Pankreasgegend entfernt

werden ist.

5. Demonstration eines Pat., der 2"’/4 Jahre nach Exstirpation eines hochsitzenden

Oesophaguskarzinoms rezidivl'rei geblieben ist.

6. Demonstration eines Pat., dem ein Elfenbeinosteom der Orbita exstirpiert worden

ist. (Demonstration von Photographien, Röntgenaufnahmen und Präparaten.)

Iltädlzlnische Klinik (Prof. Hals‘) 10—11 Uhr. Es wurden vorgestellt: 1. Vier Fälle

von 0 s t e 0 m a l a c i e , worunter eine rein senile Form, welche die verschiedenen Stadien

dieser nicht so seltenen Krankheit repräsentieren. Es wird besonders aufmerksam gemacht

auf die Frühsymptome dieser Affektion — Knochen- und Muskelschmerzen, erhöhte Reflexe,

Schwäche der Adduktoren und des Ileopsoas etc. '— welche so oft verkannt oder falsch

gedeutet werden. Die spezifische Wirkung des Phosphors, welcher in einzelnen Fällen

von eklatanter Wirkung ist, wird gebührend hervorgehoben. Die Wirksamkeit dieser

Medikation, die von Trousseau zuerst angegeben, von Gelpke neuerdings eingeführt

werden ist, ist auch durch einen genauen Stofi‘wechselversuch in einem Falle Sauerbruch

erwiesen. '

2. Drei Fälle von idiopathischer, progressiver Muskel

atro phie. Die beiden ersten (Brüder), sehr vorgeschrittene Fälle, zeichnen sich be

sonders aus durch ihre enormen Muskelhypertrophien, an welchen ausser der Waden

und Armmuskulatnr auch Zunge und Herz teilnehmen. Der dritte (9jähriges Mädchen)

zeigt nur Atrophien und zwar in der Becken-, Sehulter- und Oberarmmuskulatur und im

Gesicht.

3. Fünf Fälle von h e r e d i tä. r e r Friedreich’s c h e r A t a x i e (darunter 2 Ge

schwisterpaare), welche die verschiedenen Grade der Ausbildung dieses Krankheitstypus

veranschaulichen. Es werden an Hand der anwesenden Fälle Frühsymptome (schwankender

Gang, Fehlen der Patellarsehnenreflexe, Extensionskontraktur der grossen Zehe), Verlauf,

Prognose und Pathogenese des Leidens geschildert. Das anatomische Substrat —- mangel

haft ausgebildetes Kleinhirn und Rückenmark — wird an einem durch Obduktion eines

mit Muskelatropbien und Hypertrophien kombinierten Falles von Friedret'ch’scher Ataxie

gewonnenen Präparate demonstriert und schliesslieh auf den Wert der Edinger’schen

„Ersatztheorie“ gerade für die Erklärung dieses sonst so dunklen Krankheitsbildes hin

gewiesen.

4. Es werden Anwendungsweise und Wirksamkeit einiger neuer, auf ynthetischem

Wege gewonnenen Diuretica aus der Puringruppe (Theophyllin, Theocin, Agurin, Diuretin)

besprochen und durch Kurven und Krankheitsgeschichten erläutert.

Pathologlseh-auatenlsche Anstalt (Prof. E. Kaufmann) 10‘/4—11‘/4 Uhr. (Auto

referat.) Demonstration pathologisch-anatomischer Präparate.

l. Tumoren der Harnblase von Kindern. Das von einem ljährigen

Knäbchen stammende ist ein polypöses weiches Fibrom mit verstreuten Ziigen von glatter

Muskulatur und vereinzelten Einsprengungen von Knorpel. Ein von einem 7j'ährigen

Knaben stammender, fast faustgrosser traubiger Tumor wurde mikroskopisch als Fibro

Rhabdomyom erkannt (mikroskopische Präparate). Die genauere Mitteilung der Fälle wird

an anderem Ort (in Diss. Hü8ler) erfolgen.
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2. Makro- und mikroskopische Präparate eines m a l i g n e n C h 0 r i o n e p i t h e -

lioms des U terus mit Metastasen in Lungen, Gehirn, Niere, Ovarium. Bemerk

ungen über die Natur und Besonderheiten dieser Geschwulst. Der vorliegende Fall, bei

dem die durch die metastatischen Knoten in der Lunge (mit sekundären Gefässarrosionen)

hervorgerufene Haemoptöe das klinische Bild ganz beherrschte, ist der erste in der

Schweiz publizierte Fall dieser Geschwulstspezies. (Bereits publiziert vom Vortragenden

im Corresp.-Blatt für Schweizer Aerzte Nr. 10, 1900.)

3. Eine Anzahl bemerkenswerter Fälle von m a l i g n e n T u m o r e n d e r

S c h i l d d r ü s e , darunter ein Fall einer 63jährigen Frau mit: Schilddrüsenkarzinom,

wobei der primäre Tumor nur von bescheidener Grösse war, die zahlreichen Metastasen

dagegen, welche, wie so oft das Skelett bevorzugten, p u l s i e r e n d e Tumoren dar

gestellt hatten. Der Sitz dieser Metastasen war hier in beiden Femora (Spontafraktur des

Gollum des rechten Femur), in einer Rippe und ungewöhnlicherweise in dem Processus

spinosus des III. Lendeuwirbels. Ausserdem Metastasen in den Lungen. In der Schild

drüse herrschen ältere fihrös-kalkige Partien vor; das krebsige Gewebe ist nur von

geringer Ausdehnung. Die Metastasen zeigen mikroskopisch teilweise hochentwickelten

Schilddrüsenbau mit Colloidbildung; doch sind daneben solid-krebsige Partieen leicht zu

konstatieren. Die reichliche Colloidbildung in den Metastasen mag hier, wo die Schild

drüse selbst nicht mehr als genügend funktionstüchtig angesehen werden kann, die sonst

zu erwartenden Ausfallserscheinungen (Kachexia thyreopriva) verhindert haben. In einem

anderen Fall (derselbe wird ausführlich publiziert werden) hatte ein über m a n n s k o p f

grosser metastasischer Knoten in der Leber einen primären, mit Erfolg

operierten Lebertnmor vorgetäuscht. Erst später machte sich der primäre Tumor in der

Schilddrüse bemerkbar. —- Besonders interessant in pathologisch-anstomischer Hinsicht ist

ein dritter Fall, ein S a r k o m d e r S c h i l d d r ü s e einer 56jährigen Frau. Infolge

von Durchbrüchen in Thyreoidalveuen entstanden Luugenmetastasen; von diesen aus er

folgten dann Durchbrüche in Lungenvenen, in welchen sich viele lange Geschwulstzapfen

fanden. Ein kleinfingerdicker Zapfen, mit aufsitzendem, mehrere Zentimeter langem, rosen

kranzartigem Faden ragte von der rechten Vena pulmonalis in den linken Vorhof; ein

langer knotiger, verknäuelter Faden hat sich im vorderen Mitralsegel gefangen und ist

hier zum Teil implantiert. Metastase in der linken Niere, wieder mit sekundärem Durch

bruch in die Vena renalis. (Eine genauere Mitteilung dieses Falles, der eine Rarität

darstellt, wird erfolgen. Histologisch zeigt dieses Sarkom das zuerst von Hedz'nger (Vir

chow’s Archiv 164, 1901) im Institut von Langhans beschriebene Verhalten zu den Blut

gefässen, besonders Venen.)

4. Zwei Fälle, welche die Bedeutung der Traktionsdivertikel des

0 e s o p h a g u s illustrieren. Erstens K a r z i n 0 m aus einem Divertikel hervorge

gangen, von einem 76jährigen Mann, zweitens von einer jungen Frau m u l t i p l e

H i r n a b s z e s s e , entstanden im Anschluss an eine eitrige Mediastiuitis, die sich infolge

Perforation eines kleinen, an einer verkreideten Lymphdrüse angewachsenen Divertikels

entwickelt hatte; nur vorübergehende Schlingbeschwerden, dann Vorherrschen der Hirn

erscheinungen.

5. Fall von ausgedehnter Hi r n s i n u s t h r o m b es e bei einem lßjährigen chlo

rotischen Mädchen. Aseptische, marautische Thrombose mit Beteiligung sowohl der grossen

Sinus als besonders auch der Vena magua Galeui. Klinisch, wie in anderen seltenen

Fällen dieser Kategorie, Erscheinungen wie bei Meningitis. (Der Fall ist jüngst 1904 in

der Inaug.-Diss. von Hai/7' mitgeteilt.)

6. Fall von Col loidkrebs des Rektums mit ausgedehnter Infiltration des

Peritoneums, ungewöhnlich durch das jugendliche Alter, I7jährige Jungfrau. Vortragen

der erinnert an einen von ihm untersuchten Rektumkrebs (skirrhöses Adenokarzinom) bei

einem I9jährigen Mädchen, wo die klinische Diagnose zur Annahme einer luetischen
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Striktur neigte. Uebrigens besitzt die Basler Sammlung ein Dickdarmkarzinom (Gare.

solidum globocellulare) von einem nur löjährigen Knaben.

7. Fall von N e u ro fi b r o m a to s e, 23jähriges Mädchen. Die spinalen und

sympathischen Nervenäste, besonders die Hautäste sind ergriffen. Der Fall endete durch

sarkomatöse Degeneration von Nerventibrornen des rechten Beins (Amputation).

8. Varieen des unteren Abschnittes des Oesophagus bei

L e b e r c i r r h o s e. Verblutungstod aus ganz feinem Loch in einem Varix innerhalb

von ca. 8 Stunden, bei einem 44jährigen Manne. Selbst bei der Sektion machte es er

hebliche Mühe, die Perforationsstelle zu finden. (Aehnliches kann man gelegentlich er

leben, wenn Verblutung aus einem nur sehr kleinen Mageuulcus erfolgte.)

9. Ferner demonstriert der Vortragende eine u n i v e r s e l l e P h l e g m o n e

d es M a ge ns (Streptokokkennachweis) bei einem tief ulcerierten Pylornskarzinom.

10. Ferner ein L y m p h o s a r k o m des Mediastinums mit Uebergreifen auf das

Herz und mächtiger Ausbreitung vom Hilus aus in die Lungen; zugleich kindskopfgrosser

Mesenterialknoten, hart, ohne scharfe Lymphdrüsengrenzen. Bemerkungen über die onko

logische Stellung des Lymphosarkoms.

11. Weiter Demonstration einer Anzahl von Kayserling-Prä paraten , welche

die Leistungsfähigkeit dieser Methode der Konservierung illustrieren. darunter: Hirn

blntnngen, Cephalhaamatoma internum, externum, Colpitis vetularum, zahllose Blutungen

in der Leber bei Eklampsia gravidarum, Petechien der Haut, Stauuugsleber, Myomalacia

cordis u. a. Erläuterung auch durch mikroskopische Präparate.

In der Frn‘enllllnlli (8—9 Uhr) spricht Prof. von Her/f über die k ünstl iche

F rühgeb u rt, deren momentane und spätere Ergebnisse unter besonderer Betonung

des Blasenstichs. Der Vortrag wird in extenso in diesen Blättern erscheinen.

_ An den Vortrag schloss sich ein Rundgang durch die Anstalt, bei welcher Gelegen

heit Herr Prof. von Herfi‘ eine Reihe praktischer Fragen aus dem Gebiete der Gynäko

logie und Geburtshilfe besprach.

IIIIIIQI’S‚IIII (8—9 Uhr). Prof. Hagcnbach-Burckhardt (Antoreferat) zeigte zum Beginn

seiner Demonstrationen mehrere Kinder mit geheilten N a b e l h e r ni e n. Nach dem Vor

schlage Escherich’s wurden die Umbilikalhernien mit Paralfininjektionen behandelt, wobei das

erstarrte Paraflin pelottenartig die Bruchpforte verschliesst und zur Verödung bringt.

Die Resultate an der hiesigen Kinderklinik sind im allgemeinen sehr erfreulich, wie sich

aus der Nachuntersuchüng von ca. 30 Fällen ergibt.

2. Zwei Fälle von Spins bifi da occul ta. 18jähriger Jüngling, der wegen

Incontinentia urinna vor 7 Jahren im Kinderspitale in Behandlung gestanden hat. In der

obern Sakralgegend ist eine deutliche Lücke zu fühlen; unterhalb davon bestand früher

ein Anhängsel, das seither operativ entfernt worden ist. Leichte Parese und Difl‘ormität

des rechten Fusses. Als neue Erscheinung hat sich ein Mal perforsnt an der rechten

Fussohle gebildet. Die Inkontinenz besteht immer noch, sodass Patient ein Urinal

tragen muss.

6jähriges Mädchen, ebenfalls deutlich fühlbare Lücke im Sakrum. Die früher aus

gesprochenere Parese der Beine und die Inkontinenz geringer, dagegen bestehen sehr.häufige

Miktionen. -

3. 3‘/ajiihriges Mädchen mit rechtsseitiger C o x a v a r a und rechtsseitigem G e n u

v a l g u m. Abduktionsextension der Coxa und manuelles Redressement des Genu führten

zu einem sehr guten Resultat, wie dies auch aus den Röntgenbildern und Photographien

vor und nach der Behandlung erhellt.

4. Zweimonatlicher Knabe mit angeborenem K l u m p - und P l a t t fu s s. Die

Haut über dem Malleol. ext. des Klumpt'usses ist dünn und glänzend, was auf Druck der

Uteruswand zurückzuführen ist. Die Position in utero lässt sich noch nachträglich leicht

herstellen.
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5. Demonstration eines Knaben mit: S p 0 n d y l i t i s , der lange Zeit im Kinder

spital gelegen hat und nun wieder die Schule besucht. An Stelle des früher gebräuch

lichen Gipskorsets findet jetzt Anwendung das bedeutend leichtere Celluloidkorset, welches

sich sehr gut reinigen lässt.

6. Siebenmonatlicher m o n g 0 l 0 i d e r C‚r e t i n. Kassowz'tz beschrieb den soge

nannten M 0 n g 0 l i s m u s , dessen Kardinalsymptome stupider Gesichtsausdruck, ober

flüchlich liegende Augen mit relativ engen, nach unten innen verlaufenden Lidspalten

zonen und starkes Hervortreten des unteren Gesichtsschädels sind. Das Kind hält den

Mund stets geöffnet, die Zunge wird meist herausgestreekt; das Bestehen einer Nabel

hernie wie beim demonstrierten Fall ist typisch. Das psychische Verhalten ist im Gegen

satz zum Myxoedem auffallend beweglich und komisch.

Zum Schlusse wurden noch zahlreiche Röntgenaufnahmen vorgezeigt, von denen

namentlich die Bilder vom Knochensystem Rachitischer sehr instruktiv sind.

An die Demonstrationen schloss sich ein Rundgang durch das Spital.

In der Uulversltätsaugeukllulk wurden folgende Demonstrationen abgehalten: (Auto

reterat.) I. Herr Klz'ngelfuss über einen neuen Augenmagneten. Die be

kannten Elektromagnete zur Entfernung von magnetisierbaren Fremdkörpern aus dem

Auge nach dem Typus von Prof. Haab, bei denen ein Eisenkern mit Drahtwindungen

eng umgeben ist, und in eine passend geformte Spitze (Pol) auslüuft, die dem Zwecke

entsprechend mehr oder weniger aus der Drahtspule hervorragt, besitzen wohl eine grosse

Polstärke, aber zugleich eine sehr grosse Streuung der magnetischen Kraftlinien innerhalb

der hier in Betracht kommenden Distanz vom Pol zum tiefsitzenden Fremdkörper. In

folgedessen wird die magnetische Induktion auf den Fremdkörper und damit die Zugkraft

ganz erheblich geschwächt.

Um diesen Kraftverlust möglichst zu vermeiden, wurde eine Drahtspule kontruiert.

deren Windnngsöll‘nung gerade so gross ist, dass der Kopf des Patienten in dieselbe

gebracht werden kann. Da in einer Drahtspule die magnetischen Kraftlinien fast parallel

verlaufen, wird der Verlust durch magnetische Streuung nahezu beseitigt. Um die mag

netische Induktion zu erhöhen, umgibt man die Spule mit einem Eisenmantel, während die

Windungsöfl'uung abweichend von dem Haab’schen Typus keinen festen Eisenkern enthält.

Wenn man nun das Gesicht eines Patienten von der einen Seite her in die Oofl‘nnng

der sehr flachen Spule verbringt, wobei der Kopf des Patienten eine geeignete Stütze

findet, dann von der andern Seite her einen passend geformten, handlichen Eisenstab in

die stromdurchflossene Spulenöflnung hält, so wird sowohl dem Fremdkörper, als auch

dem als Anziehungspol dienenden Eisenstab eine sehr grosse magnetische Sättigung mit

geteilt.

Der Eisenstab wird von der Hand des Operateurs‘ vor das Auge des Patienten

geführt, dessen ganzes Gesicht bei dieser Anordnung durch nichts verdeckt wird. Infolge

dessen lässt sich das ganze Operationsgebiet ungehindert übersehen. Ferner lässt sich

mit dem handlichen Eisenstab jede bei der Operation notwendig werdende Bewegung vor

dem Auge des Patienten ausführen, sei es um den Fremdkörper nach der gewünschten

Stelle zu dirigieren, sei es um den eingekeilten Fremdkörper zu lockern.

Durch die Wahl dickerer oder dünnerer Eiseustäbe einerseits und die Aenderung

der Stromstärke andererseits in der Magnetisierungsspule, lässt sich die Polstärke inner

halb ausserordentlich weiter Grenzen verändern, so dass bei richtiger Benützung dieser

Eigenschaft des Apparates eine unnötige Verletzung des Auges bei der Extraktion ver

hütet werden kann. Für schwierigere Fälle, bei denen die Polstärke der vorerwähnten

Eisenstäbe zur Anziehung des Fremdkörpers nicht ausreicht, ist ein schwerer hornförmiger

Eisenpol vorhanden, der in einer im Manteleisen der Spule angebrachten Bohrung ein

gesetzt werden kann. Dieses Horn kann horizontal gedreht, und in der-Höhe mittelst

einer Schraube passend eingestellt werden. Auch bei der Anwendung des Hornes ist das

Operationsgebiet noch vollständig zu übersehen.
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Wenn man durch Anwendung der erheblichen Zugkraft des Hornes den Fremd

körper aus seinem Sitze gelockert hat, so wird man sich nach Entfernung des Hornes

wieder handlicher Eisenstifte bedienen. Zu dieser Mitteilung des Herrn Klingelfuss de

monstrierte Herr Prof. Mellinger 9 Eisensplitter, die er mit diesem neuen Innenpol

magneteu extrahiert hatte. Was den Sitz der Fremdkörper betrifft, so handelte es sich

in einem Fall um die tiefen Schichten der Cornea, in drei Fällen um die vordere Kammer,

in einem um die Linse, in einem um den Glaskörper. in zweien um die Retina, während

bei dem letzten Fall der Sitz des Fremdkörpers vor der Extraktion nicht nachgewiesen

werden konnte. Das Gewicht bewegte sich zwischen 0,000072 gr und 0,095226 gr.

2. An Hand von ca. 100 Bildern, meistens Photographien, gab Privatdozent Dr. Hal

lauer einen Ueberblick über Geschichte, Entwicklung und Anachronismus der Brille und

ihrer Anwendung.

3. Ueber die Schädlichkeit moderner Lichtquellen und

d e r e n V e r h ü t u n g. Demonstration der Versuchsresultate aus der Arbeit von Herrn

Dr. Arnold Stärkle. Die ausführliche Mitteilung erscheint in einem der nächsten Hefte

des „Archiv für Augenheilkunde“.

4. Herr Prof. Dr. Melh'nger demonstrierte des weitem: An Hand von Röntgenauf

nahmen, Photographien und stereoskopischen Bildern 2. Fälle von Elfenbeinexostosen des

Thränenbeins, die beide in der hiesigen chirurgischen Klinik von Prof. O. Hildebrand

entfernt wurden, mit nach der Heilung sehr schönem kosmetischem Resultat.

Daran anschliessend wurde ein Fall von Retinitis hsemorrhagica, kompliziert mit

schwerem Vitium cordis (Insuflicientia valvulte mitralis) und Struma demonstriert.

Es folgte die Demonstration eines Falles von Embolie arteriaa centralis retinae mit

Aussparung eines normalen Stückes Netzhaut zwischen Papille und Macula.

Zum Schluss wurde ein Fall von Ectopia lentis duplex congenita vorgestellt.

Die Ausstellung von anatomischen Präparaten in der Autonle(\lesallannm) (Auto

referat.) brachte zunächst eine grosse Reihe von Gefrierschnitten, welche durch gelungene

Erhaltung der natürlichen Färbung sehr vorteilhaft gegen die alten Weingeistpräparate

abstechen, die wir in unserer Studienzeit gesehen haben. Lehrreich waren darunter

namentlich jugendliche Gelenke mit den Epiphysenknorpeln (ausgestellt von Prof. Corm'ng).

Da standen ferner hübsche Gläser mit Hirnpriiparaten von grosser Vollendung, welche

den Faserverlauf der zentralen Bahnen erkennen liessen. Die Organe waren mit Formel

gehärtet, das jetzt für die Präparation des Zentralnervensystems ein unentbehrliches

Fluidum geworden ist. Es wird im verdünnten Zustand (10 Teile auf 100) angewendet.

Die Präparate hat der Dozent Dr. Villiger angefertigt. Venenpräparate vom Kopf,

Rumpf und Becken waren dann noch in ansehnlicher Reihe zu sehen und wir haben uns

gefreut, dass die alte Kunst der Injektion in unseren anatomischen Anstalten noch eine

sichere Stätte gefunden hat. Auffallend war unter diesen Injektionen jene mit Mangel

der Vena cava inferior bei einem Manne. Der getrocknete Rumpf war weit geöffnet und

zeigte im untern Abschnitt statt der Vena cava inferior und ihrer Zuflüsse die embryonalen

Kardinalveneh, allerdings in sehr bedeutender Entwicklung. Sie heissen beim Erwach

senen bekanntlich Vena azygos und hemiazygos. Die Injektionspriiparate sind von Prof.

Kollmann angefertigt worden. Die angekündigte Projektion brachte in dem verdunkelten

Hörsaal durchsichtige Schnitte auf weissem Schirm und bei starker Vergrösserung zur

Anschauung. Es wurden Schnitte durch das Gehirn, durch die Gelenke oder durch ganze

Körperregionen vorgeführt. Der Anblick der mitunter prächtig gefärbten Präparate zeigte,

dass das Studium der systematischen Anatomie durch die Projektionsmethode des Unterrichts

wesentlich erleichtert und vertieft wird.

Dr. C. Hübscher stellt im orthopädischen Institut (10‘/4—-11‘/4 Uhr) folgende

Fälle vor: (Autoreferat.)

l. Mädchen von 4 Jahren mit rechtem paralytischem Klumptuss, geheilt durch

periostale Verpflanzung des Ext. hallucis longns auf das Cuboid., links Lähmung der
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Streckmuskulatur am Oberschenkel, Verptlanzung des Biceps und Semitendinosus in die

Quadricepssehne und Einflechten einer künstlichen Seidensehne in das Lig. patellee prop.

nach Lange.

2. Mädchen von 7 Jahren mit rachitischem rundem Rücken. Abnehmbarer

Redressionsapparat mit ßettl'ederpelotte zur temporären Unterstützung der gymnastischen

Behandlung.

3. Schwere fixierte Skoliose bei einem l3jiihrigen Mädchen, welche nach jahrelanger

Vorbereitung forciert gestreckt wurde. Das Resultat der Streckung wird zu erhalten

gesucht durch ein Becken-Brustkorset aus 2 Teilen, die durch 2 bewegliche Stahlschienen

auseinander gehalten werden.

4. bespricht der Vortragende seine Methode der Messung des pes valgus und des

Plattfusses mit Hilfe des Senkels, durch welche der Ablenkungswinkel in einfacher Weise

bestimmt wird. Von der Sohlenbehandlung verlangt er, dass vor allem die Abweichung

des Calcaneus aus der Senkrechten vollständig korrigiert wird und zwar muss der Fuss

um ebensoviel Winkelgrade supiniert werden, als er vorher proniert war. Als sichtbares

Zeichen einer Insuffizienz der Supinatoren besteht in den meisten Fällen eine funktionelle

Schwäche des Flexor hallucis longus. Er demonstriert hierauf seinen Plattfusstiefel, die

Methoden der Plattfusseinlagen von Schaue (Dresden) aus Celluloidplatten und Dusana

metall, sowie die ausgezeichneten Einlagen aus Celluloidstahldraht von Lange (München).

(Schluss folgt.)

Referate und Kritiken.

Les psychonävroses et leur traitement moral.

Par le Prof. Dr. P. Dubais. Paris 1904, Massen et Cie.

Die Leser des Correspondenz-Blattes kennen die Ansichten des Verfassers. Wir

haben seinerzeit seine für ein gebildetes Laienpublikum bestimmte Schrift „de l’in

fluence de l’esprit sur le corps“ an dieser Stelle analysiert, und er selbst hat uns

an der Versammlung des Cenlralvereins und in unserem Blatte in g0drängter Form seine

Ansichten auseinandergesetzt. Im vorliegenden Buche hat es nun Prof. Dubais unter

nommen, dem ärztlichen Publikum französischer Sprache seine Lehre darzustellen und

eingehend zu begründen. Er untersucht die Entstehungsweise der verkehrten Vorstel

lungen, welche den krankhaften Zuständen, die wir unter den Begriffen Nervosität, Neu

rasthenie, Hysterie, Hypochondrie zusammenfassen, zugrunde liegen, und diese Erkenntnis

führt ihn zur Aufstellung einer rationellen Behandlungsmethode dieser Krankheiten. Die

philosophische Grundlage seiner Methode findet Dubais im Determinismus, nach welchem

jeder psychische Vorgang die notwendige Konsequenz eines vorangegangenen psychischen

Zustandes ist; die Psyche ist nicht frei, sondern befindet sich in der beständigen Ab

hängigkeit früherer Eindrücke, welche sowohl im guten wie im schlechten Sinne auf sie

einwirken. „Le d6terminisme voit l’esclavage constant dans lequel neue sommes vis-it-vis

des mobiles. ll le sait int'aluctable au moment oü s'accomplit la re'action; il’le croit fatal

aussi longtemps que des impulsions contraires ne viennent pes changer la direction du

mouvement. II nie le h'bre arbitre comme conception philosophique insoutenable, abso

lument inaccessible a. la reisen humaine.“ Wenn die Auffassung von Dubais die Freiheit

des Willens nicht zulässt, so ist sie auf der anderen Seite nicht gleichbedeutend mit

Fatalismus, indem eine bestimmte Beeinflussung der psychischen Zustände in unserer

Macht steht. Eine derartige Beeinflussung der Psyche lässt sich auf verschiedene Weise

erzielen. Die Wunderkuren von Lourdes, die Gebetsheilungen und Heilungen durch Sug

gestion und Hypnotismus suchen durch den Glauben einzuwirken. Die Anhänger der

Freiheit des Willens hoffen durch Erziehung der Willenskraft erfolgreich die Psyche ihrer

Patienten zu beeinflussen. Dubais sucht ausschliesslich durch Erziehung der Vernunft

auf seine Patienten einzuwirken; er nennt seine Methode ganz richtig eine „Orthopädie
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der Vernunft“. „L’äducation,“ sagt Dubais, „doit svoir pour täche de nous dälivrer de

cette suggestibilitä böte. La raison est le crible qui arröte les suggestions malsaines et

ne laisse passer que celles qui nous möuent sur la voie du vrai.“

Wir können hier nicht in eine eingehende Diskussion der Ansichtendes Verfassers

eintreten. Man muss das Buch Seite für Seite lesen und durchdenken. Es enthält so

viel Gedanken und Anregungen, dass selbst derjenige, der mit seiner philosophischen

Auffassung nicht vollständig übereinstimmen sollte, zum Nachdenken und zur persönlichen

Stellungnahme gezwungen wird. Wenn indessen diese Geistesarheit zum Resultat hat, dem

Leser die Ueberzeugung der hervorragenden Rolle der Psyche, sowohl in den physischen

Krankheiten, wie in den sogenannten Psyche-Neurosen beizubringen, so ist fiir’s Erste das

die Hauptsache; mehr nebensächlich ist die Art: und Weise, in welcher wir auf die Psyche

einzuwirken suchen. Die vornehmste und auch die logisch richtigste Art ist zweifellos die

Methode von Dubais; sie ist aber auch die schwierigste und stellt in philosophischer und

psychologischer Hinsicht die meisten Anforderungen an den behandelnden Arzt.

Nach einer kurzen Behandlung der psychischen Zustände bei den verschiedenen

Psyche-Neurosen, schildert Dubais seine Behandlungsmethode, die neben der psychischen

Orthopädie wesentlich in Bettruhe, Isolierung und Ueberernährung besteht. Er nimmt

dann der Reihe nach die Behandlung der nervösen Dyspepsie, der habituellen Obstipation,

der Kreislaufstörungen, der Störungen vonseiten der Harnorgane, der Schlaflosigkeit, der

nervösen Krisen, der Motilitätsstörungen u. s. w. durch. Er führt zur Erläuterung seines

Standpuuktes zahlreiche Beispiele an, aus welchen die Methode seiner psychischen Ein

wirkung auf die Kranken besser als aus einer noch so guten allgemeinen Beschreibung

hervortritt.

Man merkt, dass dieses Buch aus voller Ueberzeugung geschrieben ist, und der

Satz von Monlaigne, den Dc’jerine am Ende seines Vorwortes gesetzt hat: „Cecy est

un livre de honne foy“ passt wirklich dazu. Wir hoffen und wünschen, dass es dem

Verfasser gelingen möge, jene Ueberzeugung manchem Kollegen beizubringen und wenn

später infolge einer Aendernng der Ansichten über die Tätigkeit und die Stellung des

Arztes in der Familie der frühere Hausarzt wieder mehr zu Ehren kommen sollte, so

wird Dubais als erster wesentlich dazu beigetragen haben. Seine Ansichten werden mög

licherweise noch manche Modifikationen erfahren; die Grundlage zu dieser Wandlung hat

er aber zum ersten Male in präziser Weise formuliert. A. Jaquei.

Atlas der topographischen Anatomie des Menschen.

Von K. Bardeleben und Heinrich Hacckel. 3. Auflage S-—10 Tausend. Jena 1904,

Fischer. Preis Fr. 25. —.

Die rasche Aufeinanderfolge der Auflagen beweist, dass das Buch einem Bedürfnis

entsprach. Die Abbildungen sind gross und zahlreich und stellen durchwegs Präparate

dar. Schematische Abbildungen sind nicht aufgenommen werden. In der neuen Auflage

ist eine Anzahl neuer Abbildungen hinzugekommen; es sei auf die Darstellung der topo

graphischen Beziehungen zwischen Paukenhöhle und Sinus transversus hingewiesen, ferner

auf die Bilder, welche die Verteilung der Kopfnerven nach Frohsc und Zander wieder

geben. Die Topographie der Lymphstämme und der Lymphdrüsen wird besonders ein

gehend behandelt. Coming.

Atlas zur vergleichenden Histologie der Wirbeltiere

nebst erläuterndem Text. Von N. Löwenthal. 51 Tafeln mit 318 Figuren. Berlin 1904,

S. Karger. Preis Fr. 48. —.

Das vorliegende Werk bietet eine grosse Anzahl von Abbildungen, welche die Ver

gleichung der Gewebselemente des Menschen mit denjenigen der Wirbeltiere ermöglichen

sollen. Es ist hauptsächlich die allgemeine Histologie berücksichtigt werden. Der Text

gibt eine genaue Erklärung der Abbildungen. Corning.
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Kantonale Korrespondenzen.

Bens. l)l'. Ihlnl’lltll Frcy, hing‘!!! 'i'. Am 11. Februar 1904 schloss sich in

Leugnen, Kt. Bern, das Grab über einem Freunde und Kollegen, dessen Hinscheid alle

diejenigen, die ihn näher kannten, tief betrauern und der es wohl verdient, dass seiner

in diesem Blatts mit einigen Worten gedacht wird.

Heinrich Frey wurde anno 1866 in Schaffhausen geboren; schon mit 6 Jahren verlor

er seinen Vater, welcher ein kaufmännisches Geschäft in Brasilien betrieben und sich

dann als Privatier nach Schaffhausen zurückgezogen hatte. Die Sorge um die Erziehung

des Knaben und seines nur wenige Jahre älteren Bruders lag nun ganz in den Händen

der Mutter, einer verständigen und exakten Frau, welche es in anerkeuneuswerter Weise

verstand, den Kindern ihren Vater zu ersetzen und ihre Erziehung, Gemüts- und Her

zensbildung in richtige Bahnen zu lenken. Das Gymnasium absolvierte Frcy in seiner

Vaterstadt Schaffhausen und bezog dann im Jahre 1886 als kräftiger, gesunder Bursche,

die Brust geschwellt mit Lebenslust und Hoffnungsfreude, die Universität Heidelberg,

allwo in jenem Semester gerade die bekannte Universitätsfeier stattfand. Im folgenden

Semester ging er nach Bern, trat daselbst in das Korps Tigurinia ein und genoss das

Studentenlebeu in vollen Zügen. Vermöge seines fröhlichen, heiteren Wesens, seines un

verwüstlichen Humors und seines offenen und ehrlichen Charakters eroberte er sich die

Herzen seiner Korpsbrüder im Stnrme und wurde in der Folgezeit auch in weitem

studentischen Kreisen eine bekannte und geachtete Persönlichkeit. Hierauf besuchte er

die Universitäten Kiel und Würzburg und kehrte dann noch für manches schöne Semester

an die ihm lieb gewordene Alma mater Bernensis zurück. Im Jahre 1896 bestand er

daselbst das Staatsexamen. Nachdem er mit einer Dissertation über Wandlungen der

Schmierkur und die neuere Modifikation derselben im gleichen Jahre doktoriert und sich

in einjähriger Assistentenzeit an der chirurgischen Abteilung des Herrn Dr. Niehans mit

den Leiden und Freuden des Philisteriums bekannt gemacht hatte, übernahm er 1897

die Praxis des 1- Dr. Stettler in Langnau. Im Laufe seiner Studienzeit hatte es sich

herausgestellt, dass Frey mit allen Fasern seines Herzens an die schöne Stadt Bern und

ihren Kanton verwachsen war, wie er auch den Bernerdialekt so gut beherrschte als ein

geborner Berner. So war es auch für Frey ganz gegeben, sich nirgend anderswo

als im Kanton Bern niederzulussen.

In Languau fand er rasch einen ihm völlig zusagenden Wirkungskreis. Das all

gemeine Zutrauen der Gemeinde berief ihn bald zum Mitglied und Präsidenten der Orts

gesuudheitskommission und nach dem Tod des Kollegen Dr. Schärcr an dessen Stelle

zum Arzte des Krankenhauses. In beiden Stellungen arbeitete er mit regem Eiter und

namentlich widmete er sich mit liebevoller Sorgfalt und Hingabe dem ärztlichen Dienste

im Krankenhanse.

In Langnau fand er 1899 auch seine Lebensgefährtin; leider blieb dem selten schönen

und harmonischen Lebensbunde der Kindersegen versagt. Als er dann noch im Jahre

1903 sein neues schönes Heim, auf einem der schönsten Punkte Langnaus und ganz nach

seinen eigenen Ideen erbaut, beziehen konnte, da fühlte sich Freund Heinrich auf dem

Gipfel seines Glückes. Und wer von seinen Freunden und Bekannten erinnert sich nicht

mit Vergnügen, aber auch mit Wehmut an die fröhlichen und gemütlichen Stunden in

diesem heimeligen Hause, an die liebenswürdige Gastfreundschaft, die dort stets geübt

worden l

Nicht lange sollte er sich seines Glückes erfreuen. Schon trug er den Keim seines

todbringenden Leidens in sich. Mit Besorgnis sahen seine nähern Freunde den all

mählichen Verfall des so robusten, von Gesundheit strotzendeu Körpers. Lange, nur

allzu lange, wehrte sich unser Freund mit aller Energie gegen die stets hartnäckiger

auftretenden Symptome seines chronischen Nierenleidens. Eine längere Kur in Salso

Maggiore brachte nur vorübergehend Besserung. Bald darauf eintretende Sehstörungen,
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hartnäckige gastrische Krisen und Dyspnoä liessen auch ihm keinen Zweifel über Natur

und Ernst des Leidens. Noch besorgte er mit aller Anstrengung einen Teil seiner

Kranken. Sein letzter Gang war ins liebe Krankenhaus zur Weihuachtsfeier. Dann

fühlte er seine Kraft gebrochen und er legte sich zu Bett um nicht wieder aufzustehen.

Nicht die Kunst der Aerzte, nicht die liebevolle und hingebende Pflege seiner Gattin

und Freunde vermochten die gesunkene Herzkraft wieder zu heben. Mit bewunderns

würdiger Geduld ertrug der Freund wochenlang all die Qualen des Hydropikers, ruhig

und ohne zu jammern sah er dem unerbittlichen Tod entgegen. Nur kurze Zeit um

nachtete sich sein Geist und am Morgen des 8. Februar 1904 hatte ein edles Herz zu

schlagen aufgehört. Niederschmetternd wirkte bei all seinen zahlreichen Freunden nah

und fern die Kunde von seinem Hinscheide. Ein edler Freund, ein tüchtiger Arzt ist

früh, leider allzu früh von uns geschieden. Sein gedenken aber werden wir allezeit.

NB. Die erste Hälfte dieses Nachrufes schrieb 1' Dr. August Müller in Schaff

hausen, als die Feder seiner Hand entfiel und er selbst plötzlich vom Tode überrascht wurde.

Kollege Stumm (Zäziwil) vollendete die begonnene Freundespflicht. Red.

Aus der guten alten Zelt. (Sehluss.) Relation von den Jahren 1789

und 90.

Im Laufe des Jahres 1789 waren Kranke 765, von welchen 47 an innerlichen und

11 an äusserlichen Gebrechen starben. Infolge des äusserst kalten Winters 1788-89

wurden wegen erfrorener Glieder im Spital 22, auf‘ dem Lande 21 Personen auf Obrig

keitliche Kosten vom Spitalarzt besorgt. Davon starben 2, der eine an Tetanus. Die

übrigen wurden mit Verlust an Fingern und Zehen gerettet.

Ein Knabe von 10 Jahren, dessen Körperlänge nicht mehr als 2 Schuh 4 Zoll

(0,9 m) beträgt, wozu die Glieder im gehörigen Verhältnis sind, konnte bei gutem Gehör

sich nur durch unartil.ulierte Töne verständlich machen. Das durch einen Auswuchs ver

dorbene linke Auge wurde ausgeschnitten und die Wunde heilte. Bald entstand an der

gleichen Seite des Gesichts ein speckartiges Gewächs, an welches sich unter dem Unter

kiefer einige verhärtete Drüsen anhingen. Das Gewächs dehnte sich von der Mitte des

Kinne dem Hals nach bis an das Ohr und in den Nacken aus und war durch Auftreibung

der Gefässe blau und rot gefärbt. In derselben Zeit, d. h. im Laufe von 12 Wochen,

schwellen auch die beiden Augenlider des operierten Auges dergestalt an, dass sie nicht

von einander gehoben werden konnten. Diese zweite Geschwulst reichte vom Stirnbein

bis zum Oberkiefer und von der Nase zum Ohr.

Dieser Zustand führte bald zum Tode. Ohne auf den patbologisch-anatomischen

Charakter der Geschwulst näher einzutreten, betont der Referent die Nutzlosigkeit einer

Operation, bei der man nicht sicher ist, alles Krankhafte entfernt zu haben.

2. Reskript an die Herren Chirurgen Weiss und Hang in Albis

Aftoltern und Hegetschwez'ler in Ottenbach aus Auftrag des hohen

Sanitätsrats d. d. 15. Jan. 1793.

Aus dem uns bei heutiger Session erteilten mündlichen Bericht mussten wir die

in Afl'oltern, Hedingen, Ottenbach und der Enden herrschende Krankheit für ein Faul

fieber ansehen, dessen Quelle gallichte Unreinigkeiten in den ersten Wegen sind, welche

durch Versäumung oder Aufschub gehöriger Sorgfalt durch Mitteilung eines noch ver

dorbeneren oder scbärfern Krankheitsstofl‘es in die Geblüts- und Säftemassen sehr ver—

schlimmert wird und dann die bösen Zufälle des Faulfiebers erregt. Wenn man also

diese Krankheit als einen heftigeren Grad der ersten oder als aus deren Verschlimmerung

entsprungen ansieht, so muss es auffallen, es seie unumgänglich notwendig, sobald als

möglich dem ersten Uebel zu wehren, weil dadurch meistens das zweite erspart werden

kann. Es wäre in dieser Rücksicht höchst dienlich, wenn man die Bewohner dieser

schon von dieser Krankheit ergriffenen Dörfer und auch die der benachbarten aufmuntern

könnte, bei dem geringsten Anstoss von Unpässlichkeit, sich an einen vernünftigen, ober

keitlich gesetzten Arzt zu wenden. Man achtet anfangs die geringen Ueblichkeiten, Ekel,
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Schauern, geringe Kopfschmerzen, Mattigkeit und Erschlagenheit der Glieder wenig, diese

sichern Vorboten der nahe bevorstehenden Gefahr und eben dieser Zeitpunkt wäre zu

herzhaften, aber doch in der Dosis gemässigten Ausleerungsmittlen die beste, denn es ist,

wie die Chirurgi selbst bemerkt haben, beim ferneren Fortschreiten der Krankheit meistens

mehr schädlich als nützlich, mit heftigen Ausleerungsmittlen, besonders mit Breehmittlen,

Hilfe zu leisten. ‘

Ein zweites Vorbauungsmittel ist die bestmögliche Reinlichkeit in Kleidern und Betb

zeug, Entfernung der Lagerstätten der’ Gesunden von denen der Kranken, fleissiges

Säubern der Nachtgeschirre für Harn und Kot und deren, worin ‘der Auswurf gesammelt

wird. Diese sollten wenigstens alle 12 Stunden und jene, so oft etwas darein getan

wird. geleert und ausgewaschen werden, auch wäre wohl getan, beim Wegtragen ‚die

vom Kranken abgegangenen Unreinigkeiten mit einem Zusatz von Wasser zu verdünnen

und das Geschirr beim Wegtragen zu verdecken zu nötiger Sicherstellung der Kranken

warten und ebenso nötig ist das Durchlüften der Zimmer, worin die Kranken liegen

und das Räucheren derselben mit Wachholderholz oder Beeren oder Essigdampf, welch’

letzterer das vorzüglichste und dem Kranken selbst dienlichste ‚und weniger unangenehme

oder erträgliehere wäre. Nicht nur ist Reinlichkeit der Kleider und des Bettzeugs nötig,

sondern dass man letzteres nach gehabten Schweisseu der Kranken wohl trockne, und

wenn es ein paar Male durchgeschwitzt ist, mit: reinem verwechsle und wohl auswasche.

Auch der Körper des Kranken selbst, besonders des unbehilflichen, muss fleissig mit

Wasser gewaschen werden, so die Hände, das Gesicht und diejenigen Teile, welche zu

den Ausleerungen dienen. Und endlich warne man doch Jedermann vor den warmen

Brutstuben. Die todten Körper schade man, wenn noch Kranke oder Gesunde im gleichen

Zimmer schlafen oder wohnen sollten, aus denselbigen weg.

Behandlungsart der Kranken. Ist ein Kranker so glücklich, sich bald bei dem

Arzte zu melden, d. i. wenn er nur Mattigkeit, Kopfschmerzen oder Schwindel, Reiz zum

Erbrechen oder nur Ekel verspürt, so wäre dies der rechte Zeitpunkt, wenn nämlich

keine Gegenanzeigen, als Brüche, Vorfälle, Blutspeien, Gichter und dergl. sich vorfinden,

mit einem Brechmittel zu begegnen, wozu der in Wasser aufgelöste Brechweiustein das

dienlichste ist; jedoch wird der Arzt vorher untersuchen, ob die erforderlichen Anzeigen

zugegen sind; auch ist nicht übel getan, diesem ein Digestivpulver aus Cremor tartari

mit etwas Nitrum zu geben. Wo aber keine Brechmittcl angewendet werden können,

gebe man beherzte Laxirmittel aus Tamarinden mit Glaubersalz in gewohnten Dosen.

Im Fortgang der Krankheit gebe man fleissig kühlende, säuerliche Mittel, wo eben

der Cremor tartari mit Salpeter auf die halbe Unze des erstem ein Qnintchen des letztem

und nebenbei Tamarinden in Milch gekocht das beste ist. Zum Beispiel man nehme

von der Pulpa tarnarindornm 2 Unzen oder im Mangel derselben Tamarinden 3 Unzen

und eine Unze Cremor tartnri, löse dieses in einer Maas abgenommener Milch durch

Kochen auf, seihe es durch ein Tuch und gebe dem Kranken die eine Stund’ ein. Glas

voll von diesem gewärmt oder kalt und in der andern Stunde von oben gedachtem Cre

mor tartari mit Nitrum einen 'l‘heelöfi‘el voll. Sollten die Tamarinden auf diese Art dem

Kranken widrig sein, so kann man die Pulpa pur pro dosi 2 Theelöfl'el und dazu einen

Thee von Kamomillen und Holderblüthe oder eine leichte Ptisane geben. Die Erfahrung

zeigt, dass Ausleerungeu durch den Stuhl sehr erwünscht seien, diese werden erzielet

oder befördert durch oben genannte Mittel. Sollte aber Verstopfung sich einstellen, so

müssen Molkenklystiere mit 'l‘amarinden und Orem. tartari angewendet, und wenn mehrerer

Reiz erfordert würde, Seife beigemischt werden.

Die Ausdünstung ist der beste Weg zur Entfernung der Krankheitsmaterie; man

tut daher wohl. denselben zu eröffnen, am liebsten durch häufiges Getränk: Aufguss von

Hollnnder und Chamomillen — Gerstentrank -— Wasser dem man auf die Maas ein Glas

voll Essig und 3 Löffel voll Honig beimiseht, wenn der Zusatz von Vitriolgeist dem

Kranken nicht schmeckt oder nicht behagt. Wenn ‘der Kranke Durst hat, so darf man
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ihm das Getränk nicht verweigern und kann er es nicht fordern, so nimmt er es doch

willig an und muss man ihm deshalb alle Viertel- oder Halbstnnden darreichen. Wenn

der Durst fehlt und doch Mund und Zunge trocken sind, so muss man das Trinken auf

zwingen. Bei starker Abneigung gegen dasselbe ist es ratsam, Quittenschleim mit Honig

und Essig oder oaymel simplex gemischt oft theelöti‘elweise zu geben. Andere schweiss

treibende Mittel sind nicht zu empfehlen. Hautausschläge, Friesel weisen auf eine An—

häufung der ersten Wege hin, deren Ansleerung auf beschriebene Art erforderlich ist.

Verwahre man doch die Kranken sorgfältig vor der auf dem Lande so geliebten Hitze

und Schweisserzwingcn.

Zur Erleichterung des Auswnrfs lässt man mit lauen: Wasser, unter Zusatz von je

2 Löffeln Honig und Essig auf die halbe Mass gurgeln oder einspritzen, auch kann die

Zunge mit einem Löffel geschaht und dann ausgewaschen werden.

Sinapismen werden am besten gleich anfangs, sobald der Kranke sich zu Bett legt,

auf die Fussohlen gebracht. Hingegen Vesicantien sind erst bei Verwirrung oder Schlaf

sucht am Platze. Hier wird auch der Kampher mit Nutzen angewandt; wenn ihn aber

die Kranken nicht nehmen wollen, so lasse man ihn lieber weg, um nicht den Gebrauch

anderer Mittel darüber zu versäumen. Ist die Gefahr vorüber, die Zunge rein und kehrt

die Esslust wieder, dann kommt China an die Reihe, wieder mit Cremor tartari. Erneuter

Zungenbelag erfordert leichte Laxantien.

Die Esslust soll anfänglich mit Gersten- und Hafersuppe und gekochten Früchten

befriedigt..werden, unter Ausschluss von Fleisch, Teigwaren, Bohnen, Gemüse, sowie

vor: Wein. ‚ '

Tritt mit der Rekonvaleszenz Heisshunger_cin, so gebe man alle 2 Stunden etwas

Suppe und gekochte Früchte; Gemüse darf weder fett, noch stark gesalzen sein. Guter

alter Wein darf nur löffelweise und zum Beschluss des Mittagessens gereicht werden. Er

lauben die Kräfte wieder den Genuss vder frischen Luft, so meide man sorgfältig jede

Erkältung. Aerztliche Ueberwaehung ist auch in dieser Zeit sehr zu empfehlen.

Wochenbericht.

Schweiz.

—— Die Inltlatlve fllr Frelgebung der arznellosen Ilellwelse In Kanton Zlrlcl und

WI»S von IIII' 'l.ll IIIIICI Ist. Die Zürcher Aerzte haben sich zur Bekämpfung der von

den Naturheilvcreinen in Bewegung gesetzten Initiative zu einer Aufklärung des Publi

knms veranlasst gesehen. In Wort und Schrift sind sie aufgetreten und haben versucht,

dem Publikum den wahren Wert der sogen. Naturheilmethode darzustellen. Zu diesem Zweck

wurde auch unter obigem Titel eine Broschüre von Dr. H. Pestalozzi in Münnedorf ver

fasst, die wir der Aufmerksamkeit der Schweizer Aerzte empfehlen möchten, indem

diese Schrift in ruhiger, objektiver Weise die Frage behandelt, ohne in den polemischen

Ton zu verfallen, und dadurch geeignet ist, auf den unbefangenen Leser überzeugend zu

wirken. Nach einer kurzen Besprechung der Zürcher Initiative zeigt der Verfasser, wie

der Krankheitsbegrifl‘ von den Naturheilkünstlern verkehrt aufgefasst wird und wie ein

seitig ihre Behandlungsmethode ist. „An und für sich“, sagt er „sind die Mittel der soge

nannten Naturheilniethode in manchen Fällen als wirksam anzuerkennen; aber an der

kritiklosen Art, wie sie von ihren Anhängern verwendet werden, haftet eine klägliche

Einseitigkeit und schädliche Ueberschätzung ihres Wertes". Entgegen der Behauptung vieler

Naturheilkiinstler, dass besondere ärztliche Kenntnisse für eine erfolgreiche Heiltätigkeit

entbehrlich seien, zeigt der Verfasser, wie im Gegenteil die genaue Erkenntnis des Uebels

die einzige Grundlage jeder rationellen Behandlung ist, und wie gefährlich für das private

wie das allgeineiue Wohl eine Heilkunst, welche auf eine genaue Erkenntnis der

Natur der zu behandelnden Krankheiten verzichtet. Schliesslich erwähnt der Verfasser

eine besondere Folge einer eventuellen Annahme der Initiative, das ist die Ueber
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schwemmung des Landes mit: ausländischen Kurpfuschern, bei denen der Heilzweck nur

äuserer Firmenschild, die Ausbeutung des Publikums der wahre Hintergrund ist.

Da zu erwarten ist, dass die Zürcher Initiative früher oder später ähnliche Bewe

gungen in anderen Kantonen hervorrufen wird, indem die Natnrheilvereine überall eine

fieberhafte Tätigkeit entfalten und durch Versammlungen, Vorträge und Flugschriften

Anhänger zu gewinnen suchen, möchten wir die schweizerischen Kollegen auf die kleine

Schrift von Dr. Pestalozzi als ein vorzügliches Aufklärungsmittel aufmerksam machen.

A u s l an d.

— Vom Lehramt zurück treten Naunyn (Strassburg) und König (Berlin). Au des

letztem Stelle wurde gewählt Prof. Hildebrand (Basel).

— Die 76. Versammlung deutscher Natarforseher und Aerzte findet vom 18.

bis 24. September 1904 in B r e s l a u statt. Jede Auskunft erteilt die Geschäftsführung:

Breslau X, Matthiasplatz 8.

— Der AstIey-Cooper-l‘rels im Betrage von 300 Pfund Sterling wird dem Ver.

fasser der besten Abhandlung ‚Ueber die makroskopische und mikroskopische Anatomie

des. Riickenmarkes“ zugesprochen werden. Die in englischer Sprache geschriebenen Ar

beiten sind bis l. Januar 1907 an „The physicians and Surgeons Guys Hospital“ in

London zu senden.

—- Im Lancet berichtet unterm 23. Juli 1904 Dr. P. J._Freyer, Chirurg am

Peterspital für Steinkranke in London über seine Resultate bei der Beilllllllng‘ der

Prostatahypertrophle. Die von ihm erfundene und am 1. Dezember 1900 zuerst aus

geführte to t a l e E n u k l e a t io n der erkrankten Prostata hat ihm sehr bemerkenswerte

Erfolge gebracht, welche die Aufmerksamkeit der chirurgischen Welt verdienen. Er be

schreibt 107 von ihm operierte Fälle, wobei es sich um adenomatöse Wucherungen han

delt und schliesst 3 Fälle von maligner Neubildung aus, von welchen zwei glatt aus

heilteu. Mit Bezug auf das operative Vorgehen, dem er Blasenausspülung vorausschickt,

muss auf das Original verwiesen werden. Er ‘macht den hohen Blasenschnitt, geht

stumpf (mit dern Fingernagel!) durch die Schleimhaut der Blase vor, löst die beiden

Lappen der Prostata einzeln stumpf, entbindet sie (sit venia verbal) in die Blase und

entfernt sie. Die Blutung wird durch heisse Irrigation gestillt. Von 107 operierten

Fällen im Alter von 53 bis 84 Jahren starben nur 10 Patienten nach der Operation

(akute Manie, Pneumonie, Herzkollaps, Coma, nur 2 an Septicämie), die andern 97 heilten

nicht nur alle aus, sondern konnten nachher alle wieder s peu tun Urin lösen und den

Katheter entbehren, den sie mehrere oder viele Jahre täglich gebraucht hatten. Die

entfernten Drüsen wogen von 20—400 gr. Dieses operative Resultat ist um so bemer

kenswerter, als die Mehrzahl der alten dekrepiden Patienten mit einem der folgenden Leiden

behaftet waren: Cystitis, Blasenstein, Pyelitis, Nephritis, Diabetes, Vitium oordis, Ansu

rysma, chronische Bronchitis, Hernie, Hämorrhoiden etc. und zum rTeil direkt moribund

erschienen. Einige Beispiele mögen die Sache illustrieren.

Fall 5. Put. 75 Jahre alt, braucht Katheter seit 14 Jahren, hat mehrere Attacken

von Cystitis und Hämaturie gehabt. Katheterisiert sich in der letzten Zeit täglich ca.

40 mal (l). Der Urin enthält Eiter und Blut, Patient ist ganz heruntergekommen und

leidet an heftigsten Schmerzen. Operation am 6. September 1901. Dauer eine halbe

Stunde. Prostata wiegt 390 gr. Temperatur steigt nie über 37,8° O. und wird nach

6 Tagen normal. Am 7. Oktober werden 200 gr Urin spontan entleert, am 17. Oktober

heilt die Hautwunde. Pat.'rapportiert jährlich über sein Befinden und bleibt beschwerde

frei laut Bericht vom 3. Juli 1904.

Fall 6. Put. 76 Jahre alt, braucht den Katheter seit 13 Jahren, seit 3'/a Jahren

beständig.2‘Grosse Schmerzen, Hämaturie. Ist zum Skelett abgemagert. Urin mit Blut

und Eiter. In der Blase ein Stein. Dr. Freyer wagte nicht die Enukleation der Prostata

zu machen, entfernte aber einen Uratstein von 35 gr Gewicht am 7. September 1901.

Besserung des Allgemeinbefindens erlaubt die Prostataoperation, zu welcher der Patient



 

drängt am 10. Oktober 1901. Guter Verlauf. Prostata wiegt 92 gr. Urin wird am

29. Oktober spontan entleert, die Wunde heilt am 14. November. Gewichtszunahme

7 Kilo. Patient kann seitdem spontan urinieren und berichtet unterm 2. Juli 1904,

dass er gar keine Blasenbeschwerden habe und dass sein Urin sedimentfrei sei.

Mit dieser Serie von Operationen ist Prof. Guyon’s Ansicht (Leeous cliniques 1888)

gründlich widerlegt: Je conclns que le traitement radical de l’hypertrophie de la pro

state n’existe pas et ne sanrait exister. Auch schreibt der berühmte Spezialist Sir

H. Thompson, dass er über die operativen Resultate von Dr. Freyer sehr erstaunt sei und

seine und seines Freundes Guyon's Ansicht über permanente Muskelinsuflizienz der Blase

nach einem so schweren operativen Eingriff ändern müsse. Dr. Theodor Zongger.

—- Behandlung der Cholera infantnnr. Nach Reeder wird auf der Abteilung

von Baginsky im Kaiser und Kaiserin Friedrich-Krankenbause die Kiudercholera nach

folgenden Grundsätzen behandelt: Der grosse \Vasserverlust, welchen der kindliche Orga

nismus in kurzer Zeit erleidet, schädigt die Leistungen sämtlicher Organe, insbesondere

des Herzens, der Nieren und des Nervensystems. Aus diesem Grunde hat die Therapie

des Brechdurchfalls in erster Linie die Aufgabe, den Wasserverlust zu decken und durch

Analeptica die geschwächte Herzkraft zu haben und den Verfall der Körperkräfte hinten

zuhalten. Die kausale Therapie tritt vorerst in den Hintergrund: Man gebe Kalomel

0,01—0,03 drei- bis viermal täglich und Rizinus zweimal ‘/a-—l Theelöfl'el voll, wende

aber kein Opium an, vielmehr Bismuthum subnitric. 0,2—0,5 dreimal täglich oder

Bismutose. Am zweckmässigsten ist die sofortige Anwendung eines Senfbades (2 hand

voll Senfmehl in ein Leinwandtnch eingeschlagen, einige Minuten im Badewasser hin

und hergeschwenkt, bis dieses trübe, gelbgrün geworden). Das Bad dauert 5—-8 Minuten,

nach demselben Frottieren des ganzen Körpers, Einschlagen in Decken, eventuell Beigabe

von Wärmeflaschen. Vor dem Baden 1—8 Kampherspritzen. Oft genügt ein einziges

Sent'bad, bei anderen Kindern wird es 1—2 mal täglich wiederholt. Wenn notwendig,

gebe man dreistündlich eine Spritze Kampheröl, bis alle Gefahren des Kollapses geschwun

den sind. Sehr frühzeitig gehe man zu subkutanen Kochsalzinfußionen über. Als Indi

kationen dazu werden genannt: Veränderung des Hanttonus, starke Verengung der

Pupillen,‘ Einsinken der grossen Fontanelle, tiefe Einziehung des Abdomens, elender

Kräfteznstitnd, anhaltende Durchfälle und Sistierung der Harnsekretion. Diese Infnsionen

haben den gesunkenen Blutdruck, wirken günstig auf Herz und Nieren und entgiften

den Organismus. Man injiziere eine 0,3prozentige Kochsalzlösung (ca. '/z Theelöfl'el

Kochsalz auf l Liter abgekochten Wassers) auf 40° C. erwärmt. Nach sorgfältiger

Reinigung der Haut werden injiziert 20—-30 cc. pro Kilo Körpergewicht, d. h. im ganzen

SO—-180 cc. an einer oder zwei Körperstellen. Am besten eignen sich die Innenseite

der Oberschenkel, die Brust, die vordere Achsellinie in die Richtung nach der Achsel

höhle. Die injizierte Flüssigkeit ist zumeist in 10—15 Minuten resorbiert. Die Injektion

wird nötigenfalls zweimal täglich wiederholt; bei Säuglingen in den ersten Monaten und

bei mindergewichtigen älteren Kindern tltuss die subkutane Flüssigkeitszufuhr mit Rück

sicht auf das Herz weniger reichlich und öfter erfolgen. Die Wirkung der Kochsalz

infusionen wird unterstützt durch Darreichung von Mineralwässern (Fachingen, Wildungen),

um die Nierent'a‘tigkeit anzuregen. Die analeptischen Eingüsse sind zeitlich genug ein

zuleiten, ein Verschieben derselben um Stunden kann das Ableben des Kindes herbei

führen. Die Kochsalzinfusion soll so lange fortgesetzt werden, bis ein Rückfall aus

geschlossen und der Zeitpunkt für den allmählichen Eintritt der normalen Ernährung

gefunden worden ist. '

In der Mehrzahl der Fälle wird auch noch eine Magenspülung am Platze sein und

zwar, wenn mehrmaliges Erbrechen vorausgegangen oder wenn das Erbrechen trotz Ent

ziehung der Nahrung fortbesteht. Nach der Magenspülung können oft 60—100 cc. der

gleichen Lösung oder Thee durch den Schlauch im Magen zurückgelassen werden. Ein

giessung per rectum hat wegen gewisser Bedenken nur in Gegenwart des Arztes zu erfolgen.
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Nun müssen alle Sehädlichkeiten, welche zur Unterhaltung der Krankheit beitragen,

ferngehalten werden, und zu diesen zählt Reeder die noch übliche Eiweisszufuhr. Das

Eiweiss stellt gerade beim Brechdurchfall die gefährlichste Noxe dar. Das Kind bekommt

bloss dünnen Thee, dem auf 1 Liter 1 Theelötfel Kognak beigefügt wird. Bei nur

leichtem Brechreiz gebe man den Thee angewärmt, 2——3stüudlich 80-100 cc.; bei ver

ringerter Saugkraft, benommenem Sensorium, starkem Erbrechen wird der Thee eiskalt

löfl‘elweise alle 5-—10 Minuten 3-5 'l‘heelöffel voll gegeben. Man soll die Wärme

stauung der Kinder vermeiden, die Temperatur des Krankenzimmers muss reguliert, das

Kind darf nicht zu heiss gebettet werden. ’

Sehr schwierig ist die Bestimmung des Zeitpunktes, an dem man zu einer normalen

Nahrung übergehen kann. Bei besserem Kräftezustand und guter Saugkraft kann schon nach

36 bis 48 Stunden eine reine Haferschleimlösung versucht werden, bei elenden Kindern mit

länger anhaltenden flüssigen Entleerungen später. Die Saugkraft, die Grösse der Diurese,

das Verhalten des Hauttonus, die Häufigkeit und die Art der Stuhlentleerungen bestimmen

den Zeitpunkt für das Uebergehen zur Schleimnahruug. Nach 3-——5 Tagen wird dünne

Milchmischung oder das Biedert’sche Rahmgemenge u. a. in starker Verdünnung

verabfolgt. 'Saugschwaehe oder mit Stomatitis behaftete Kinder werden mit der

Schlundsonde gefüttert. Bei jener ersten Nahrung verbleibe man zwei bis drei Tage

unter sorgfältiger Ueberwachung des Stuhles und des Körpergewichtes, dann setzt man

mit fortschreitender Besserung die Analeptica aus und passt allmählich die Nahrung dem

ungefähren Kalorienbedarf des Säuglings an. Bei Brustkindern mit Breehdurchfall setzt

man die Milch bloss l—-2 Tage aus, man leitet obige Behandlungswoise ein und sorgt

durch künstliches Abziehen der Brust dafür, das „die durch nichts zu ersetzende Milch

der Mutter“ keinesfalls versiege.

(Therapie der Gegenwart Nr. 6, 1904. Wiener klin. Wochsohr. Nr. 27.)

— Prolyllu empfiehlt u. a. Dr. M. Bürger (Wien) namentlich bei r ac hi t i so h e n

Kindern. Ferner erzielte er bei Osteomalacie zweier Schwangerer mit 4-5 mal

täglich je 4 gr Protylin während 6 Wochen vortrefliitzhe Resultate; auch bei Kaehexien

verschiedenster Provenienz (Krebs, Ulcus ventriculi, Entozoenanämie etc.) bewährte sich

das Mittel sehr gut. (Therap. Monatshefte.)

—- Lösungen von esslgsaurer Tonerde, die bekanntlich bei längerem Stehen sich

trüben und auch bei der Verwendung zu Umschlägen auf den damit bedeckten Körper

teilen häufig Niederschläge bilden, können durch Zusatz von Borsäure (‘/4 °/o genügt;

oft ist aber — um die Wirkung zu erhöhen — ein höherer Zusatz, der bis zu 3,5 °/o

gehen kann, erwünscht) vollständig klar erhalten werden.

(Münch. med. Wochenschr. 1904/23.)

— Veroaal in der lilnderpraxls wird in der Neumann’schen Kiuderpoliklinik

Berlin sehr gerühmt. Die Dosis für das Säuglingsalter beträgt 0,025—0,075 — ein

bis zweimal täglich in warmem Wasser gelöst. Bei Stimmritzeukrämpfen und Konvulsionen

hat es sich gut bewährt. ‘ (D. med. Wochenschr. 25.)

Berichtigung.

In Nr. 14 dieses Blattes, pag. 487. Zeile 9 v. u. muss es statt 4 gr belesen 0,4 gr.

Briefkasten.

Dr. H. in B.: Wo Einreibung oder intravenöse Injektion nicht belieben, kann Collur 01 auch

in Klysmenform angewendet werden. Diese A plikation wird von W'ieu aus (Lüf‘bl) als se r wirk

sum verühmt und hat keine unangenehmen Nebenwirkungen. — Fra esteller per Postkarte:

Der französische Kongress für innere Medizin, der am 24. Oktober in Paris zusammentritt, behandelt

folgende Hauptthemcn: l) Der Blutdruck in den verschiedenen Krankheiten. 2) Fettsucht. 3) 11g

Injektionen. — Dr. S. in Z.: Dass Shakespeare — der Allwisscude -— die Vorgänge der Blut

zirkulstion 30 Jahre vor Harvey] schon kannte, dafür finden sich Belege genug in seinen Dramen.

Schsveighauserische Buchdruckerei. — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel.
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Ueber grosse Pausen in der Säuglingsernährung.

Von Dr. E. Dtibeli, Kinderarzt in Bern.

Die übliche Vorschrift der Aerzte lautet, einem Säugling in den ersten Lebens

woehen alle 2, in der spätem Zeit bis ungefähr am Ende des ersten Lebensjahres

alle 3 Stunden Nahrung anzubieten, dabei aber eine Nachtpause von mindestens

4—6 Stunden Dauer zu beobachten. Die Zahl der Mahlzeiten in 24 Stunden stellt

sich nach dieser Vorschrift auf 8, resp. auf 7-—6 in der spätem Säuglingszeit. Auf

diese Weise werden namentlich hier zu Lande die meisten Kinder auferzogen, und

zwar ohne Rücksicht darauf, ob natürliche oder künstliche Nahrung verabfolgt wird,

ferner ohne Unterschied zwischen dem gesunden und kranken Kinds; höchstens

werden bei letzterem sehr häufig statt alle 2 Stunden, stündlich, ja sogar ‘/astündlich,

allerdings dann bedeutend geringere Nahrungsmengen verabreicht. Inwiefern diese

Vorschrift ihre Berechtigung hat, werden wir weiter unten untersuchen.

Zunächst sei festgestellt, dass bei dieser Art und Weise der Ernährung, was

die Zahl der Mahlzeiten anbelangt, sehr viele Kinder gedeihen, sodass a priori

eigentlich gar kein Grund vorläge, daran etwas zu ändern. Es frägt sich nur, ist

es für das Gedeihen eines Säuglings absolut notwendig, denselben alle 2--3 Stunden

zu füttern oder ist es vielleicht sogar zweckmässig, denselben an längere

Nahrungspausen zu gewöhnen, und zwar ganz besonders mit Rücksicht auf das

magendarmkranke Kind. Dabei müssen zunächst Erfahrungen zu Rate gezogen

werden, ob eine Abweichung der obigen Vorschrift im Sinne einer Verlängerung der

Nahrungsintervalle dem Säuglinge überhaupt keinen Schaden bringt. Solche liegen

17
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nun in grosser Anzahl vor und zwar von den kompetcntesten gegenwärtig lebenden

Pädiatern.

Heubner‘) empfiehlt für Brusternährung 2‘/2—3stündliche Pausen, für künst

liche Ernährung unbedingt 3stündliche, für kranke Kinder sogar 3‘/-;stündliche.

Stoos und Marfan’) vertreten ungefähr denselben Standpunkt. Letzterer dringt ganz

besonders darauf, dass die Flaschenkinder schon von Geburt an nicht mehr wie

6 Mahlzeiten in 24 Stunden bekommen, also 3stündlich tags, nachts einmal, um die

Gefahren der Ueberfütterung auch auf diesem Wege möglichst zu vermeiden. Nach

diesem Autor ist nämlich letztere eine der häufigsten Ursachen der Ernährungs

störungen im Säuglingsalter und kann nur vermieden werden durch grosse Nahrungs

pausen und dem Alter und Körpergewicht des Kindes entsprechende Nahrungs

menge, eine richtige Zusammensetzung der Nahrung dabei selbstverständlich voraus

gesetzt.

Feer‘) in Basel macht in seiner Arbeit: „Weitere Beobachtungen über die

Nahrungsmengen bei Brustkindern“ folgende Angaben: „Die Zahl der Mahlzeiten

schwankte in relativ engen Grenzen und bewegte sich bei den meisten Kindern

um 6, später um 5 herum, ohne dass ein besonderer Zwang ausgeübt worden wäre.“

Seine Untersuchungen erlauben ihm den Schluss, dass für den gesunden Säugling

6—5 Mahlzeiten im ersten Halbjahr als Norm anzusehen sind und somit beim

Flaschenkind nicht überschritten werden sollen. „Die vierstündigen Nahrungspausen,

welche Czerny bei Flaschenkindern verlangt, werden durch diese Zahlen vollständig

gerechtfertigt, wenn auch die Durchführung derselben in der Privatpraxis öfters

schwer fällt, und man bei dreistündigen Pausen mit längerer Nachtruhe keinen

Schaden sieht, sofern die Grösse der Mahlzeit richtig bemessen wird.“ Henoch‘)

schreibt für Brust- 2‘/a, für künstliche Ernährung unbedingt auch beim jüngsten

Kinde 3stündliche Pausen vor. Auch er warnt eindringlich vor Ueberfütterung.

Rissmann und Fritzsche”) empfehlen in den ersten 4 Monaten 6 Mahlzeiten, später

deren 5 pro die. Interessant sind die Angaben von Jundell“) aus Prof. Medizw

Kinderklinik in Stockholm. Diesem Autor lag es ganz besonders daran, für seine

Untersuchungen bei seinem Säuglingsmaterial ganz normale Verhältnisse zu schaffen.

Zu diesem Zwecke wurden die Kinder an vierstündliches Reinigen und vier

s t ü n d l i c h e N a h r u n g s a u fn a h m e gewöhnt. Die Angaben Jzmdell’s scheinen

mir ganz besonders wertvoll, weil gerade die Kinderspitäler und Findelhäuser in

Schweden, Norwegen und Dänemark, sowohl was Einrichtung als Behandlung der

darin befindlichen Säuglinge anbelangt, weitaus den ersten Rang einnehmen. Ihre

Resultate sind bis jetzt in jeder Hinsicht unerreicht. — Die weitgehendsten Forder

ungen, was Grösse der Nahrungspausen anbelangt, stellt, wie bereits erwähnt,

‘) Heubner, Lehrbuch der Kinderkrankheiten. I. Bd.

’) Marfan, Die Ueberfütterung mit Milch und die frühzeitige Entwöhnung als Ursache von

Verdauun sstörungen. Archives de m6decine des Enfants. .lahrg. lll, Nr. 7, Juli 1900.

‘) . ahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 56, 1902.

‘) Hmwch, Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 11. Aufl. 1903.

s 6) Rissmann und Fritssche, Ueber Säuglingsernährung. Archiv für Kinderheilkunde. Bd. 34,

. 249.

') Jumdell, Ueber die nykthermalen Temperaturschwankungen im l. Lebensjahre des Menschen.

Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 9, Heft 5.
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Czcmy‘) in Breslau. An seiner Klinik und Poliklinik werden sowohl für natürliche

wie für künstliche Ernährung vierstündliche Pausen durchgeführt und zwar beim

gesunden wie beim kranken Kinde, für letzteres wird diese Massregel ganz besonders

streng gehandhabt, aus was für Gründen werden wir später sehen. Zunächst möge

diese einfache Tatsache genügen. Dennoch dürfte es vielleicht für manchen von

Interesse sein, etwas genaueres über die Art und Weise zu erfahren, wie sich solche

lange Pausen durchführen lassen, und was für Resultate dabei erzielt werden. Wäh

rend meiner Assistentenzcit an der Breslauer Kinderklinik hatte ich Gelegenheit

genug, diese Verordnung selber an dem dortigen grossen Säuglingsmaterial durchzu

führen und mich auch von der grossen Zweckmässigkeit derselben für das gesunde

Kind, sowie von dem hohen therapeutischen Werte der grossen Nahrungspausen für

das magendarmkranke Kind zu überzeugen.

Dass die Suche auf der Klinik anstandslos ging, brauche ich wohl kaum zu

erwähnen, sonst würde man längst von diesem Ernährungsmodus abgekommen sein.

Die gesunden Ammenkinder entwickelten sich bei 5 täglichen Mahlzeiten glänzend

und standen, sowohl was Körpergewicht als statische Funktionen und Immunitäten '

gegeu alle möglichen Infektionen, wie sie auf einer Säuglingsstation an der Tages

ordnung sind, anbelangt, einem in kürzern Pausen ernährten Brustkinde absolut

nicht nach. Was die übrigen Säuglinge anbetrifft, und zwar speziell die magendarm

kranken, die die Hauptmasse ausmachten, so bewies mir ihr ruhiges Verhalten zur

Genüge, dass sie sich bei vierstündlichen Pausen gut; befinden mussten. So wenig

Kindergeschrei im Verhältnis zu der Zahl der Säuglinge war für mich etwas sehr

aufl'allendes, und ich glaube entschieden, dass die Hauptursache davon auf Rechnung

der grossen Nahrungspausen zu setzen ist. Die frisch Aufgcnommenen freilich, die

zu Hause an eine grössere Zahl Mahlzeiten gewöhnt waren, gaben ihrer Unzufrieden

heit über den Geiz an unserer Klinik durch entsprechendes Geschrei genügend Aus

druck, aber nach 1—2 Tagen hatten sich die kleinen Ungebärdigen an die neuen

Vorschriften gewöhnt.

Von grössercm Werte, namentlich in Bezug auf die Privatpraxis sind die Er

fahrungen, die uns die Poliklinik liefert, weil ihre Verhältnisse sich mut. mutand.

auf erstere übertragen lassen. Auch hier ging es in den meisten Fällen ohne erheb

liche Schwierigkeit. Allerdings bekommen die jungen Mütter die Czemy’schen

Vorschriften schon von der gynäkologischen Klinik und Poliklinik mit, sodass mit

der Zeit die zweistündlichcn Nahrungspausen, wenigstens in Breslau nur selten mehr

angewendet werden. — War die Unruhe eines Kindes bei Gewöhnung an das neue

Regime eine allzu grosse und zweifelte man an der Zuverlässigkeit der Mutter, so

wurde derselben gestattet, auch wenn eine gesteigerte Wasserzufuhr durch die Krank

heit selber nicht indiziert war, dem Kinds in der Zwischenzeit etwas schwachen

Lindenblütenthee zu verabreichen. Diese Vorschrift erwies sich namentlich als zweck

mässig während der langen Nachtpause und erschien den Müttern besonders plau—

sibel, wenn man ihnen klar zu machen suchte, dass nicht nur dem Hunger-, sondern

l) Czerny und Keller, Des Kindes Ernährung, Ernähruugsstürungen und Ernährungstherapie.

Ein Handbuch für Aerzte.
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auch dem Durstgefühl eines Kindes Rechnung getragen werden müsse. In dieser

Weise gelangte man meistens zum Ziele.

Es ist aber nicht zu leugnen, dass ärztliche Vorschriften, in der Poliklinik ge

geben, nur zu oft in den Wind gesprochen sind; nichtsdestoweniger habe ich sehr

viele Fälle erlebt, dass die Mütter, wenn ihre Kinder einmal an die vorgeschriebenen

5 Mahlzeiten gewöhnt waren, dem Arzte gegenüber ihre hohe Befriedigung darüber

aussprechen. In solchen Fällen ist man meiner Ansicht nach sicherlich berechtigt

zu glauben, dass der ärztlichen Vorschrift nachgelebt wurde. Ausnahmsweise gab

man sich allerdings auch zufrieden, wenn einem gesunden Kinde hie und da einmal

6 statt 5 Mahlzeiten gereicht wurden; es wurde dann nur die Einzelportion ent

sprechend reduziert.

Damit scheint mir zur Genüge bewiesen, dass lange Nahrungspausen einem

Kinde keinen Schaden bringen, und dass sie sich auch in der Praxis fast ausnahms

los durchführen lassen. Eine andere Frage ist, wie bereits betont, diejenige der

Zweckmässigkeit einer solchen Vorschrift, sowohl in Bezug auf das Verhalten des

gesunden, wie des magendarmkranken Kindes.

Am klarsten über diesen Punkt äussern sich Czerny und Keller‘). Sie halten

sich dabei streng an die Beobachtung gesunder Brustkinder („die unbeeinflusst von

jeder wissenschaftlichen Anschauung so oft und soviel Nahrung erhalten, als sie zu

verlangen scheinen und dabei nicht nur in den ersten Tagen, sondern auch in der

folgenden Zeit dauernd gesund bleiben“) und kommen dadurch zu folgenden Ergeb

nissen: „Kinder, welche vom zweiten Lebenstage an mit der Brust ernährt werden

und nicht schon in den ersten Lebenstagen erkranken, schlafen in den ersten Tagen

soviel, dass es notwendig wäre das Kind zu wecken, wenn man ihm überhaupt zwei

stündliche Nahrung verabreichen wollte. So unrichtig es jedem auf den ersten

Blick erscheinen muss, den Schlaf eines gesunden Kindes zu unterbrechen,’) so ge

schieht dies trotzdem nicht selten aus dem Grunde, weil die Mütter die Verordnung

des Arztes oder die von ihnen zu Rate gezogenen populären Schriften in diesem Sinne

auffassen.

Die Intervalle, in denen die Kinder in den ersten Lebenstagen erwachen, sind

nicht gleich gross; einen Mittelwert anzugeben, erscheint uns mit Rücksicht auf die

bedeutenden Differenzen, die man dabei beobachten kann, nicht richtig. Wir halten

es deshalb für richtiger, die Zahl der innerhalb 24 Stunden aufgenommenen Mahl

zeiten als Richtschnur zu nehmen.‘ Dabei ergibt sich, dass die Kinder am zweiten

oder dritten Tage nur 3-4 mal Nahrung verlangen, und diese Zahl der Mahlzeiten

steigert sich in den folgenden Tagen je nach dem Milchreichtum der Brust auf 5, 6

und ausnahmsweise bis zu einem Maximum von 7.

Wir betrachten die Zahl von 5 Mahlzeiten in 24 Stunden für das gesunde Kind

im ersten Lebensjahre als vollständig ausreichend und in jedem Falle durchführbar.

Obwohl wir seit vielen Jahren bei allen Säuglingen ein solches Regime einleiten,

waren wir niemals genötigt, davon abzuweichen. Dass die von uns festgehaltene

‘) l. c.

') Frühgeborne Kinder machen darin eine Ausnahme; sie fallen aber auch nicht unter den

Begriff eines gesunden Kindes.
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Zahl von 5 Mahlzeiten in 24 Stunden nicht extrem klein ist, zeigen uns mehrfache

Beobachtungen von Brustkindern, welche sich spontan auf 4 Mahlzeiten in 24 Stunden

eingestellt haben und dabei nicht nur dem Gewichte, sondern der ganzen körper

lichen Entwicklung nach glänzend gediehen sind.

Ueber den Wert der grossen Nahrungspausen machen Czemy und Keller u. a.

folgende Angaben:

„Vergleichende Beobachtungen an grossen Reihen von Säuglingen in Anstalten,

z. B. Findelanstalten ergeben die Tatsache, dass die Zahl der Ernähruugsstörungen

rasch zunimmt, wenn dem Einhalten grosser Nahrungspausen bei der Brusternährung

kein Gewicht beigelegt, und dasselbe der Willkür der Mütter oder Ammen über

lassen wird, und dass die Zahl der Erkrankungen auf ein Minimum eingeschränkt

werden kann, wenn die genannte Forderung streng durchgeführt wird. Auf Grund

unserer diesbezüglichen Erfahrungen müssen wir das strikte Einhalten grosser Nahrungs

pausen als eine Notwendigkeit bezeichnen.“

Nach Ozemy und Keller schwankt also die Zahl der Mahlzeiten, die ein ge

sundes Brustkind in 24 Stunden zu sich nimmt, zwischen 4 und 7 je nach dem

Milchreichtum der Brust, an der das Kind trinkt. Dieser ist aber ein in hohem

Masse verschiedener und es lässt sich füglich behaupten, dass es Gegenden gibt, wo

die Frauen im allgemeinen viel Milch produzieren, im Gegensatz zu andern, wo eine

allgemeine „Stillungsnot“ herrscht, wenn man diesen Ausdruck gebrauchen darf.

Woran dies liegt, ist hier nicht meine Aufgabe zu untersuchen. Es genügt die Fest

stellung dieser Tatsache allein, um ihren Einfluss auf die Zahl der Mahlzeiten einer

nähern Besprechung zu unterziehen.

Leider gehört die Schweiz auch zu denjenigen Gebieten, wo die Brusternähruug

immer mehr aus der „Mode“ kommt, die Milchdrüsen infolgedessen atrophieren und

diese Atrophie von einer Generation zur andern nach den allgemeinen Gesetzen der

Vererbung zunimmt. Wir können deshalb Beobachtungen aus Findelhäusern und

ähnlichen Einrichtungen, wo meistens sehr milchreiche Ammen zur Verfügung stehen,

nicht unmittelbar auf unsere Verhältnisse übertragen, wo die Kinder, namentlich die

jenigen der Erstgebärenden an spärlich sezernierende Brüste angelegt werden. Das

beste Mittel aber, um eine Milchsekretion in Gang zu bringen, ist, die Brustdrüsen

öfters und so gut als möglich zu entleeren und dies geschieht wiederum am besten

durch ein kräftig saugendes Kind. Ein gesunder Säugling saugt aber kräftig, wenn

er hungrig ist und dies dürfte bei den geringen Nahrungsmengen, die er in der

ersten Zeit aus der Brust bekommt, schon nach 3 Stunden der Fall sein; anderer

seits ist es wiederum nicht zweckmässig, ein Kind zweistündlich an die Brust zu

legen, wie dies a priori im Interesse einer reichlichen Milchsekretion tunlich wäre,

und zwar aus dem Grunde, weil bei dieser Massregel der Säugling allzu oft aus

dem Schlafe geweckt werden muss. Kinder aber, bei denen dies geschieht, saugen,

wie ich mich selber oft überzeugen konnte, sehr schlecht. manchmal überhaupt nicht,

und damit ist die Möglichkeit einer vollständigen Entleerung der‚Brustdriisen aus

geschlossen und ich zweifle keinen Augenblick daran, dass das hier zu Lande so

häufig beobachtete rasche Versiegen der Milchsekretion auch auf diesen Umstand

zurückzuführen ist.
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Ich würde deshalb, gestützt auf obige Auseinandersetzungen, für unsere Ver

hältnisse empfehlen, ein Kind in den ersten Lebenswochen dreistündlich an die Brust

zu legen, mit einer längern Nachtpause von 6-—8 Stunden, dabei aber ein Kind in

der Regel nie aus dem Schlafe zu wecken, auch wenn ausnahmsweise mehr wie

3 Stunden von einer Mahlzeit zur andern verstreichen sollten. Der Uebclstand, dass

die Brust einmal weniger oft entleert wird, wird durch kräftiges Saugen des spontan

aus dem Schlafe erwachten Kindes reichlich aufgewogen.

Mit dieser Vorschrift, wie sie übrigens von den meisten modernen Pädiatern

gegeben wird, glaube ich, ist den praktischen Bedürfnissen am besten entsprochen,

da bei nur vierstündlichem Anlegen des Kindes und einmaligem künstlichem Ent

leeren der Brüste während der Nahrungspause, letzteres nur allzu oft, sei es aus

Vergesslichkeit, sei es aus Nachlässigkeit, von den Stillenden unterlassen wird. Ist

aber die Milchsekretion einmal im Gang und trinkt das Kind erhebliche Mengen, was

zu jeder Zeit mit Hilfe der Wage vor und nach dem Anlegen des Kindes festgestellt

werden kann, so ist es im Interesse der Mutter wie des Säuglings, letzteren an vier

stündliche Pausen zu gewöhnen und zwar namentlich im Hinblick auf die spätere

Entwöhnung. Da ist es ohne Zweifel von grossem Vorteil, wenn das Kind bereits

an die grossen Pausen gewöhnt ist, die einzuhalten für das Gedeihen eines Kindes

bei der künstlichen Ernährung, wie wir weiter sehen werden, von grossem Nutzen

ist. Auf die Gefahren der Ueberernährnng bei kurzen Nahrungspausen wurde bereits

an anderer Stelle aufmerksam gemacht. —— Für die Mütter aber, namentlich für die—

jenigen der untern Stände, die nur allzu oft genötigt sind, neben den Hausgeschäften

noch auswärts auf Verdienst auszugehen, ist es entschieden nicht gleichgültig, ob

sie ihrem Kinds in grossen oder kleinen Pausen die Brust reichen. Bei erstem ist

sie namentlich in der spätem Stillungszeit imstande, ohne Schaden für das Kind ihrer

Arbeit nachzugehen und ich kenne Beispiele genug aus meiner poliklinischen Praxis,

wo die Mutter ihrem Säugling morgens, mittags und abends und einmal nachts zu

trinken gab, und derselbe dabei glänzend gedieh.

Die wichtigste Begründung für grosse Nahrungspausen finden wir aber im Ver

halten der Magenfunktionen des gesunden und kranken Säuglings.

Epstein‘) zeigte zuerst, dass sich bei Säuglingen ohne Schwierigkeit und Gefahr

der Mageninhalt aushebern und der Magen auswaschen lasse. Auf diese Weise gelang

es, die Motilität des Säuglingsruagens zu prüfen. Dieselbe erweist sich von der Art

und Menge der aufgenommenen Nahrung abhängig. Beim gesunden Brustkiud ist

der Magen nach 2 Stunden sicher leer, auch wenn viel Nahrung aufgenommen wurde.

Trinkt ein Kind wenig, so wird der Magen in verhältnismässig viel kürzerer Zeit

leer. Beim gesunden, mit Kuhmilch gcnährten Kinds verweilt die Nahrung aber

viel länger im Magen. Eine vollständige Entleerung desselben darf erst nach 3 bis

3‘/s Stunden erwartet werden. Auch hier wird die Zeit abgekürzt, wenn der Säug

ling eine geringe Menge von Nahrung trinkt.

Die Muskulatur des Magens braucht, wenn sie normal funktionieren soll, ebenso

wie jeder andere Muskel, mit Ausnahme des Herzmuskels, zwischen Perioden der

 

')Pfäger med. Wochenschrift 1880. Nr. 45, S. 451. — Arch. für Kinderheilkunde. IV. Bd.

1883, S. 325.
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Arbeit, solche der Ruhe. Dies wurde von Czemy') in folgender Weise demonstriert:

„Wenn wir uns bei einem Brustkinde, welches nur in grossen Intervallen Nahrung

erhält, an mehreren Tagen hintereinander ein oder das andere Mal überzeugen, dass

der Magen nach 2 Stunden frei von Nahrungsresten ist und an einem Tage dem

selben Kinde dreimal hintereinander in stündlichen Intervallen die Brust reichen

lassen, so finden wir im Magen nach weiteren 2 Stunden noch erhebliche Mengen

von Milchresten. Solche Beobachtungen lehren uns, dass normale Motilitätsverhält

nisse des Säuglingsmagens nur dann zu erwarten sind, wenn die Nahrung in solchen

Pausen gereicht wird, dass der Magenmuskulatur die nötige Zeit der Ruhe gelassen

wird. Für das Brustkind sind daher mindestens 3 und für das künstlich genährte

Kind mindestens 4 Stunden nötig.

Wichtig ist ferner das Verhalten der Salzsäurebildung im Säuglingsmagen.

Darüber liegen Untersuchungen von den verschiedensten Autoren vor: Leo”), van

Puteren"), v. Jaksch‘), Einhorn"), Cassel“), Heubner‘), Weidmann“), Friedjung’) etc.

Diese ergaben, dass beim gesunden Brustkinde sich freie H01 °/4—2 Stunden

nach der Aufnahme der spontan getrunkenen Milchmengen findet, bei künstlicher

Ernährung erfolgt das Auftreten freier HCI viel später und zwar 2—2,5 Stunden

nach der Nahrungsaufnahme. Dies hat seinen Grund darin, dass das Säurebindungs

vermögen der Kuhmilch, die ja bei der künstlichen Ernährung hauptsächlich in Be

tracht kommt, ein viel grösseres ist, als dasjenige der Frauenmilch; denn freie HCI

tritt im Magen erst auf, wenn die Salze und Eiweisskörper keine Salzsäure mehr in

Beschlag nehmen können. Letztere wird als „gebundene“ HCI bezeichnet und kommt

nach Untersuchungen von Hamburger“) als Antiseptikum kaum in Betracht, im

Gegensatz zur freien HCI, der, wie Langermann“) gezeigt hat, eine erhebliche Wir

kung im Sinne einer Verminderung des Bakteriengehalts des Mageninhalts, zukommt.

Die Salzsäuresekretion, welche durch die Milchnahrung angeregt wird, überdauert

die Entleerung des Magens um kurze Zeit. Dieser Ueberschuss an freier HCI ist

aber von grosser Wichtigkeit für die Desinfektion des kindlichen Magendarmkanals,

da, wie bereits gezeigt, jeder Säure, wenn nicht baktericide, so doch entwicklungs

hemmende Eigenschaften zukommen. Wird nun dem Magen nach kurzer Zeit, also

bei Brustnahrung nach 2, bei künstlicher Nahrung nach 2,5—3 Stunden solche ver

abreicht, so fällt diese Funktion dahin oder wird bedeutend eingeschränkt, indem die

freie HCI sofort gebunden wird. -

Ferner ist es auch für die sekretorische Tätigkeit wie für die motorische wich

tig, dass Zeiten der Arbeit mit solchen der Ruhe abwechseln. Demnach müssen

l) Czerny, Prager med. Wochenschrift 1893. ‘Nr. 41 und «12.

') Berliner klin. Wochenschrift 1888. Nr. 49.

‘) Dissertation (russisch). St. Pctersbur 1889.

‘) Zeitschrift für klin. Medizin. XVII. d.‚ 5. Heft.

"') New-York medical journal for July 20. 1889. .

°) Arch. für Kinderheilkunde. XII. Bd., 1890, S. 175.

") Jahrb. für Kinderheilkunde. XXXII. Bd., 1891, S. 27.

') Jahrb. für Kinderheilkunde. XXXII. Bd., 1891. S. 297.

°) Arch. für Kinderheilkunde. XXV. Bd., 1898, S. 161.

"’) Centralblatt für klin. Med. XI. Jahr . 1890, S. 42:3.

u) Jahrbuch für Kinderheilkunde. XXX . Bd, S. 88.
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wir also auch hier für das Brustkind mindestens drei-, für das künstlich genährte

mindestens vierstündliche Pausen verlangen.

Erweisen sich grosse Nahrungspausen beim gesunden Säugling als zweckmässig,

so sind dieselben bei der Ernährung solcher mit Magendarmkrankheiten behafteten

unbedingt erforderlich und zwar zunächst aus den gleichen Gründen, welche bereits

für das gesunde Kind aufgeführt wurden. Dazu kommen aber noch weitere Gesichts

punkte, die eine solche Massregel als unbedingt notwendig erscheinen lassen und

sich auf das Verhalten sowohl des magendarmkranken Säuglings im allgemeinen als

auch speziell der Funktionen seines Verdauungskanals stützen.

Um letztere gleich abzuhandeln, so liegen darüber Untersuchungen vor von

Hammarsten‘), Zweifel’), Leo”), Raudnite‘), van Putercn“), Jakobs‘), 1‘bstein"), Haub

ner"), v. Jaksch"), Wohlmarm‘°)‚ Eschcrich“), Bauer“) und Deutsch, Pfeffer")

und in neuerer Zeit von Meyer“). Sämtliche Autoren fanden in ziemlich über

einstimmender Weise, dass bei magendarmkranken Säuglingen die Motilität starke

Verzögerungen erleidet und zwar in Bezug auf Milchnahrung. Für Gerstenwasser fand

sie Meyer nicht vermindert. Pfannenstt'el“) fand mit Hilfe der Salolprobe, dass die

Eisenchloridreaktion bei magendarmkranken Säuglingen im Harn gleich rasch auftrat,

wie bei gesunden, aber dreimal länger andauerte.

Uebrigens ergibt die einfache Beobachtung eines magendarmkranken Kindes,

dass die Motilität des Magens gelitten haben muss, indem solche Kinder oft noch

4-5 Stunden nach der letzten Mahlzeit'Milchreste ausbrechen. Die Beschaffenheit

der Milchgerinnsel gibt uns einen weitem Anhaltspunkt für die Beurteilung der Magen

peristaltik. Je feiner die Caseinflocken, umso besser ist die Motilität des Magens;

denn würde keine Peristaltik stattfinden, so müsste die Milch zu einem groben

Klumpen gerinnen, wie dies beim einfachen Reagensglasversuch geschieht, und zwar

je rascher, umso konzentrierter die Milchmischung ist. Grobflockiges Erbrechen, das

einige Zeit nach der Nahrungsaufnahme erfolgt, lässt uns also auf eine verminderte

Motilität des Magens schliessen. Dieses Symptom lässt sich in sehr vielen Fällen von

Ernährungsstörungen beobachten, die mit Erbrechen einhergehen.

Bezüglich der sekretorisehen Funktion des erkrankten Magens herrscht bei den

Autoren noch ziemliche Uneinigkeit. Bauer und Deutsch“) z. B. geben auf Grund

‘) Jahresbericht für Tierchemie 1872. Bd. II.

’) Die Verdauungsasparste der Nengebornen. Berlin 1876.

N ') Eine neue Metho e zur Säurebest1mmung im Mageninhalt. Medizinisches Centralblatt 1889.

r. ‘16.

‘) Cit. nach Bauer und Deutsch. Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd‚ ll, 1898.

") l. c.

‘) The intestinal diseases of infancy and childhood 1887.

") l. c.

') lArchiv für Kinderheilkunde. XV. Bd., S. 250-251.

°) . c.

l") l. c.

“~) Die normale Milchverdauung der Sän lin e. Wiesbaden 1887.

") Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. I, 898.

") Ueber die Verdauung im Säuglin lter bei krankhaften Umständen. \Viesbsden 1887.

“) Archiv fiir Kinderheilkunde. X XV. Bd., 1902/3.

'°) Nord. med. ark. N. F. II, 2, Nr. 10, 1892, referiert im Jahrbuch für Kinderheilkunde.

XXXV. Bd., S. 273.

“) l. c.
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ihrer Untersuchungen an, in keinem einzigen Fall von Magendarmkrankheit beim

Säugling freie HCI gefunden zu haben, höchstens in solchen, wo sich der Krankheits

prozess auf den Dünn- oder Dickdarm beschränkte. Meyer‘) dagegen fand bei den

meisten Fällen von Ernährungsstörungen keine wesentlichen Unterschiede im Ver

halten des Magenchemismus gegenüber normalen Verhältnissen, wo derselbe nach

seinen Untersuchungen bereits erheblichen Schwankungen unterworfen ist. Immerhin

dürfte sich doch die Mehrzahl der Autoren zu der Ansicht von Bauer und Deutsch

bekennen, namentlich was die akuten Ernährungsstörungen anbetrifft.

Das Verhalten der Magenfunktionen, insbesondere der Motilität, verlangt also

striktes Innehalten grosser Intervalle und zwar mindestens von 4 S tu n d e n zwischen

jeder Nahrungsaufnahme des magendarmkranken Säuglings. Die Anorexie solcher

Kinder, besonders der akut erkrankten, weist uns darauf hin, dass ihr Nahrungs

bedürfnis ein vermindertes ist. Diesem Umstand wird aber von Seiten der Pfleger

innen besser Rechnung getragen bei Verordnung langer Nahrungspausen. Damit

wird zugleich die wichtigste therapeutische Massregel, jedes akut magendarmkranke

Kind auf Unterernährung zu setzen, am besten durchgeführt und zwar so lange, bis

sich der Appetit des Kindes von selber wieder hebt. Nicht zu verwechseln, was

leider in der Praxis sehr oft geschieht, sind Nahrungsbedürfnis und Wasserhedürfnis

des mit profusen Diarrhoen behafteten Säuglings. Wie ersteres im akuten Stadium

vermindert, so ist letzteres in hohem Masse vermehrt und muss ganz besonders berück

sichtigt werden. Hier ist es nun strikt indiziert, dem Kinde in kürzern Intervallen

zwischen den einzelnen Mahlzeiten kleinere Portionen eines 'I‘eeaufgusses, von Eiweiss

wasser oder Gerstenwasser anzubieten. Kann in solchen Fällen auf diese Weise der

Wasserverlust des Kindes nicht gedeckt werden, weil dasselbe immer bricht, so tritt

die subkutane Kochsalzinfusion in ihr Recht und manches kindliche Leben verdankt

diesem Eingriff seine Rettung.

Was noch speziell das Brechen der Kinder anbetrifft, wodurch ja oft jede

Nahrungsaufnahme zunichte wird, so sah ich dasselbe in den weitaus meisten Fällen

durch Einhalten langer Nahrungspausen rasch verschwinden oder doch erheblich nach

lassen; es sei denn, dass es sich um die immerhin seltenen Fälle von Pylorusstenose

handelt. '

Weit davon entfernt, mein Thema in jeder Hinsieht vollständig erschöpft zu

haben, bin ich zufrieden, wenn es mir durch vorliegende Arbeit gelungen sein sollte,

die Aufmerksamkeit dieses oder jenes Kollegen auf einen der wichtigsten Punkte in der

Säuglingsernährung zu lenken und selber zu prüfen, ob sich ihm die bis dahin mit

den grossen Nahrungspausen gemachten guten Erfahrungen bestätigen.

Die Bedeutung der Albuminurie im Kindesalter.

Von Dr. G. Rheiner, St. Gallen.

(Fortsetzung)

Einige Bemerkungen über das gegenseitige Verhalten von Albuminurie und den

übrigen Kardinalsymptomen der infant. Nephritis. Albuminurie für sich allein genügt

bekanntlich nicht zur Diagnose derselben. Des weitem weiss man, dhss der Befund

’ ‘)-d~ E.
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von Eiweiss im klaren Filtrat eines ursprünglich trüben Harns nicht bestimmt auf

Veränderung der Nierenrinde hinweist. Im eitrigen Harn einer Pyelitis, Oystitis ist

stets ein Teil des Eiweisses des Eiterplasmas in gelöster Form vorhanden, bleibt da

her auch im klaren Filtrnt gelöst. Zur Feststellung der Verhältnisse bedarf es daher

nasser genauer Prüfung der übrigen Krankheitsmomente und des chemischen Verhaltens

des Harns eventuell mehrfacher Mikroskopierung seines Sediments. Folgende Daten

erscheinen mir der Erwähnung wert.

1.A1buminurie und Harnzylinder. Die Anschauungen über die

Herkunft letzterer und ihr Vorkommen nur in kranken oder auch in gesunden Nieren

sind noch geteilt. Senator, Sahli etc. betrachten das Auftreten von Zylindern als

sicheres Zeichen einer, wenn auch oft nur geringfügigen, vorübergehenden renalen

Störung. Auch bei den früher erwähnten Formen dyskrasischer Albuminurie finden

sich, wenn auch nicht konstant, Zylinder. Dem speziellen Vorkommen bestimmter

Sorten von Harnzylindern wird keine grosse diagnostische Bedeutung beigemessen,

nur insofern ist ihre spezielle Art von Wert, als Zylinder mit aufgelagerten Leuko

zyten für einen entzündlichen Zustand in den Nieren sprechen, Zylinder mit roten

Blutkörperchen für renale Blutungen, Zylinder mit Epithel für starke Abstossung des

letztem, Fettkörnchenzylinder oder hyaline Zylinder mit verfettetem Epithel für einen

Degenerationsprozess. Zeigen sich auch im allgemeinen Zylinder um so reichlicher,

je schwerer die renale Erkrankung selbst ist, so finden sich doch nicht selten

Ausnahmen und besteht kein bestimmtes Verhältnis, keine ausnahmslose Parallele

zwischen der Ausscheidung von Eiweiss und Zylindern. Bei Amyloid z. B. kon

statiert man durchwegs sehr starke Albuminurie, dagegen spärlich oder gar keine

Zylinder. Andererseits enthält der Harn bei Vergiftung mit Schwefelsäure, Alkohol,

bei beginnender Blutstauung in den Nieren (Cholera, chronischer Obstipation, Icterus),

sehr chronisch verlaufenden Nephritiden zuweilen Zylinder ohne gleichzeitige Albumi

nurie. Ob aber auch die Harnuntersuchung eines auf Nicrcnerkrankung verdächtigen

Menschen negativen Befund ergibt in Bezug auf Albuminurie und Zylinder, so schliesst

dieser Umstand trotzdem die Möglichkeit eines Nierenleidens nicht aus und verlangt

dringend wiederholte chemische und mikroskopische Prüfung.

Lcnhartz (Mikroskopie und Chemie am Krankenbett, 1895)‘ weist darauf hin,

dass nicht selten im Beginn einer Nephritis schon vor der Albuminurie Zylinder auf

treten, letztere ausserdem sehr oft die Heilung und Eiweissausscheidung eines akuten

Morbus Br. überdauern. Diese Beobachtung scheint mir indessen von geringem Wert

und in vielen Fällen ein zufälliger Befund zu sein, der mit der Nephritis nichts zu

tun hat, insofern als nach dem Gesagten Zylinder ebenso wie die früher erwähnte

sogenannte physiologische Albuminurie oft nur der Ausdruck einer zufälligen gering

fügigen Ernährungs- und Funktionsstörung der Epithelien des Nierenparenchyms

sind, ohne dass man berechtigt wäre, bei vor oder nach einer akuten Nephritis auf

tretender unbedeutender Zylindrurie stets einen Zusammenhang mit erwähnter Ne

phritis zu suchen. Wer die Möglichkeit einer physiologischen Albuminurie anerkennt,

wird auch diejenige einer physiologischen Zylindrurie nicht in Abrede stellen, wobei

es sich allerdings auch wieder nur um minimale Mengen und speziell hauptsächlich

hyaline handeln darf und sind an die Anerkennung einer physiologischen Zylindrurie
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dieselben Bedingungen zu stellen, wie an die physiologische Albuminurie. Immerhin wird

man gut tun, eine physiologische Zylindruric wie eine physiologische Albuminurie stets

mit sehr verdächtigen Blicken anzusehen. Schliesslich hebe ich noch die Tatsache her

vor, dass wie die Albuminurie bei chronischen Nephritiden zeitweise ganz zurücktreten

kann bei Andauer der Zylindrurie, so auch die Zylindrurie bei Andauer der Albu

minurie.

2. Albuminurie und übrige Formelemente der Nieren.

Ist der Nachweis vereinzelter echter Nierenepithelien infolge Ablösung und Aus

schwemmung auch aus gesunden Nieren wohl erklärlich, so haben Untersuchungen

von Penzoldt (Münchner med. Wochenschr. 1893, Ref. Virchow Jahresber. 1893)

bei 56 gesund erscheinenden Menschen mit Hilfe der Zentrifuge im Anschluss an

starke Körperanstrengungen nicht nur in 14,6 °/o der Fälle Ausscheidung von Zy

lindern ergeben, sondern auch Leukocyten und Nierenepithelien in grösserer Menge,

ebenso nach übermässigem Genuss gewisser Nahrungsmittel und Getränke (Spargel,

Rettig, Tabak, Senf, Thee, Kaffee), zuweilen sogar vergesellschaftet mit roten Blut

körperchen. Dieser wiederum der physiologischen Albuminurie entsprechende Befund

ist selbstredend der Ausdruck eines gewissen Reizzustandes des Nierenpareuchyms,

der bei nur vorübergehender Einwirkung obiger Schädlichkeiten sich rasch verliert,

bei Andauer oder häufiger Wiederholung aber zu akuter oder von vornherein chro

nischer Erkrankung führen kann. Leider ist mir das Original der Arbeit von Pen

zoldt nicht zugängig, um daraus das eventuell gleichzeitige Vorkommen von renaler

Albuminurie zu ersehen.

Folgender, kurz resümierter Fall meiner Beobachtung lehrt, wie sich nach Ein

wirkung schädlicher Momente schleichend Nephritiden entwickeln können, die bei

Vernachlässigung der Urinuntersuchung vielleicht unberechenbare Dimensionen an

nehmen können.

Zweijähriger, sonst gesunder Knabe; Mutter gibt ihm infolge Oxyuris vermic. San

toninzeltchen nach Belieben. Allmähliche Appetitlosigkeit, Brechreiz, Mattigkeit, Harn

stets klar. Auswärtige ärztliche Untersuchung resultatlos, Harn nicht untersucht. —

Status: Harn klar, grünlich-gelb, sauer, ziemlich starke Albuminurie, in jedem Deck

glasprii.parat einige Nierenepithelien, Zylinder und Leukocyten, vereinzelte rote Blut

körper. Uebriger Organbefund normal. Nach Aussetzen des Santonins Urin nach Ablauf

einer Woche frei von Eiweiss und morphotischen Bestandteilen.

In einem Fall von Demme (D. klin. Mitteil. Bd. 28, p. 34), wobei ein drei

jähriger Knabe im Laufe von 2'/2 Tagen sechsmal täglich Wurmzeltchen von an

geblich 0,025 Santonin, im ganzen 25 Stück gegessen hatte, kam es zu Erbrechen,

Pupillenerweiterung, Kälte des Gesichts und der Extremitäten, Dyspnoe, Cyanose,

hierauf im Gesicht beginnenden und auf die Extremitäten ausstrahlenden klonischen

Muskelkrämpfen, Sopor, H äm oglobinurie und scharlachartigem Exanthem auf

Brust und Bauch. Heilung.

Hierher gehören auch einige Fälle aus der Gerhardt’schen Klinik in Berlin,

bei denen nach medikamentösen Gaben von Natr. aal. Albuminurie, oft mit Blut und

Fibrinzylindern gemischt auftrat, in einem Fall neun Tage lang nach zwei Tages

gaben von 0,50 Natr. sal. Entsprechend gelang es experimentell, durch Darreichung

von Natr. sal. eine Nephr. häm. zu erzeugen (v. Ackeren Charit6-Annalen XV,
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p. 253). Diese Vorkommnisse warnen uns davor, Natr. aal. zu verordnen bei Nephr.

selbst und bei solchen Krankheiten, die zu Nephr. disponieren, z. B. Scharlach.

Die Herkunft im Harn gefundener Leukocyten, die sich nur spärlich finden

bei Erkrankung des Nierenpareuchyms, häufig bei Störungen der tiefem Abschnitte

der Harnkanälchen gegen die Schleimhaut des Nierenbeckeus hin und weiter hinab

(in letzterm Fall auch Vorkommen zahlreicher Epithelien der tietern Harnwege), ist

daher nur bei Gegenwart anderer morphotischer Elemente (Zylinder, Epithel), sicherer

zu ergründen. Leukocyten sind leicht zu verwechseln mit Nierenepithel, haben aber

nach Sahli einen meist multiplen, sehr unregelmässigen, nie bläschent‘örmigen Kern,

sind auch kleiner (7-H10 lu) als letztere. Häufiger dagegen sind bei Erkrankungen

des Niercnparenchyms gemeinsam mit renaler Albuminurie rote Blutkörper, so bei

akuter Nephritis, speziell der hämorrhagischen Form und bei akut entzündlichen

Nachschüben einer chronischen Nephritis, seltener dagegen bei der chronischen, diffusen,

nicht indurativen Nephritis.

Die bei Erkrankungen des Nierenbeckens und der Blase im Harn reichlich

vertretenen und schwer von einander differenzierbareu Epithelien (beide haben ge

schwänzte Gestalt) haben für uns hier kein weiteres Interesse. Stellen wir nun das

gegenseitige Verhalten von renaler Albuminurie und morphotischeu Nierenbestand

teilen bei den verschiedenen Formen von Nephritis zusammen, so konstatieren wir

in manchen Fällen:

l. A. —l- zahlreiche N. Ep. + einzelne rote und weisse Blutkörper bei akuter

und chronischer Nephritis und frischen Exazerbatiouen letzterer.

‘2. A. ohne oder fast ohne Sediment, respektive nur hyal. Z. bei ganz leichten

Fällen akuter Nephritis und im Abheilungsstadium schwerer Fälle. (Andere Ursachen

von A. + Z. sind Stauungsniere und Nierenamyloid.)

3. Sediment von Z. und N. Ep. ohne A. bei einzelnen Nephritisfrillen, deren

nähere Definition nur durch Zuziehung anderer Symptome möglich ist.

Wie Albuminurie und morphotische Elemente von hoher Bedeutung sind im

klassischen Bild der Nephritis, so für viele Nephritiden (akute Nephritis bei Schar

lach, durch Erkältung, chronischer parenehymatöser Nephritis) der Hydrops, während

andere Formen speziell akuter infektiöser oder toxischer Nephritis ohne oder erst im

letzten Stadium mit solchem verlaufen. Ich meine hiebei natürlich nicht die \Vasser

sucht der Nierenleidenden durch mangelhafte Herztätigkeit mit sekundären venösen

Stauungen und Serumausscheidung in die Haut, eventuell Körperhöhlen, hervor

gerufen durch vorgeschrittene Kaehexie, wie sie auch bei andern zehrenden Krank

heiten vorkommt, sondern den rein renalen Hydrops mit seiner eigenartigen Lokali

sation, dessen Genese immer noch umstritten ist, und wie er oft als erstes aufl'allen

des Symptom bei einem sich im übrigen wohl fühlenden, vielleicht besonders blassen

Menschen zu Tage tritt, ohne irgend welche Cyanose der Haut und Schleimhäute.

Senator weist darauf hin, dass allen Nephritiden mit Tendenz zu Ilydrops gemeinsam

ist eine konstante und frühzeitige Beteiligung der Gefissknäuel, während bei den

Nephritiden ohne Tendenz zu Hydrops zuerst die Epithelien der Harnkanälchen

ergriffen werden, die Gefissknäuel entweder gar nicht oder erst im spätem Verlauf

und nicht so regelmiissig und stark wie bei den vorher genannten Nephriliden.



— 565-—

Prüfen wir das gegenseitige Verhalten der Albuminurie und des Hydrops der

Nephritiker speziell mit Rücksicht auf die Verhältnisse im Kindesalter, so beobachten

wir folgende eigentümliche Vorkommnisse, die der Erwähnung wert sind:

l. Der Hydrops geht der Albuminurie kürzere oder längere Zeit voraus.

2. Der Hydrops besteht bis zum Tode ohne Spur von Albuminurie. Die Aut'

opsie ergibt gleichwohl die histologischen Veränderungen der Nephritis. Selbst mor

photische Nierenbestandteile können völlig fehlen. Einen solchen Fall erwähnt

Friedemann (69. Versammlung der Naturforscher und Aerzte in Wien 1894) 1893

bei einem 3jährigen Kind mit allgemeinem hochgradigen Hydrops, bei welchem

während des ganzen Krankheitsverlaufs weder Eiweiss noch mikroskopische Elemente

im Harn zu finden waren, eine Beobachtung, die von Henoch wiederholt gemacht,

also bestätigt wurde. Aehnliche Funde beschreibt Oassel (Berliner klin. Wochenschr.

1900) bei einer Anzahl Kinder von höchstens 2'/2 Jahren. Bei allen bestand allge

meiner Hydrops, bei mehrfachen Untersuchungen weder Albuminurie noch Form

bestandteile. Vorausgegangen waren der Nephritis zweimal Varicellen, fünfmal Ver

dauungsstörungen; einmal war weder anamnestisch noch ätiologisch etwas nachzu

weisen. Scharlach sicher ausgeschlossen. Herz in allen Fällen gesund. Die Autopsie

zweier Fälle ergab reguläre Nephritis.

3. Der renale Hydrops fehlt während des ganzen Verlaufs der Nephritis (siehe

oben).

Erhärtet wird die Diagnose Nephritis, bei welcher allerdings hydropische Et<

scheinungen auftreten, die Untersuchung auf Albuminurie aber jedesmal negativen

Befund ergibt, natürlich erst post mortem bei mikroskopischer Durchmusterung der

Nieren, denn auch abgesehen vom Hydrops der Nierenkranken infolge Herzinsufl‘izienz

steht wie erwähnt die renale Wassersucht nicht in strengem Abhängigkeitsverhältnis

zur Nephritis. Bei bestimmten Hautexanthemen, so bei Scharlach, dieser häufigen

Veranlassung renaler Komplikationen, findet sich die Haut vereinzelt in einem ab

norm entzündlich gereizten Zustand mit seröser Durchtränkung, sodass dieser kutan

entzündliche Hydrops einen renalen vortäuschen kann. Ueber ödematöse Aussehwitz

ungen bei Typhus abd. inf. siehe später.

Findet sich Hydrops mit mässiger Albuminurie vergesellschaftet in klarem,

normal erscheinenden Harn, so ist damit noch nicht sichergestellt, dass es sich um

typische Nephritis, nicht nur um vorübergehende Schädigung der Rindenepithelien in

den Nieren handle und muss an den bisherigen, genau beobachteten Verlauf der

Krankheit reknrriert werden, ferner an die anamnestischen Angaben intelligenter

Eltern und an die übrigen zum Teil schon erwähnten diagnostischen Hilfsmittel, um

zu einer richtigen Beurteilung des Tatbestandes durchzudringen.

Ein weiteres, diagnostisch wichtiges Merkmal zahlreicher Nephritiden ist die in

ihrer genauen Entstehung noch umstrittene Hypertrophie des linken Herzens, speziell

des linken Ventrikels, wie sie speziell bei Schrnmpfnierc in 50—90 °/o vorkommt,

etwas seltener bei andern chronischen und subchronischen Nephritiden, noch seltener

bei Nephritis scarlatinosa, verbunden mit entsprechender Erhöhung des arteriellen

Blutdrucks. Bei Hypertrophie des linken Herzventrikels muss das Hindernis im

arteriellen Gefiasystem liegen. Lassen sich Klappenfehler ausschliessen, so zwingt
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uns dies, zuerst den Nieren genaue Beachtung zu schenken, ob auch der Harn wieder

holt eiweissfrei erscheine, denn arteriosklerotische Gef'sissveränderungen sind im

Kindesalter so selten, dass sie als Ursache obiger Hypertrophie kaum in Frage

kommen. Wohl wissen wir, dass bei völlig gesunden Kindern die Herzspitze durch

verschiedene Momente mehr oder weniger die linke Papillarlinie überschreiten kann,

doch werden auffallend verstärkte Mitral- und Aortentöne, ein allzu voller Puls, sehr

starke Pulsation des hypertrophischen linken Herzens, die sich vielleicht sogar den

aufgelagerten Kleidungsstücken mitteilt, eventuell auch ein ungewöhnlich starkes

Resistenzgefühl über dem untersuchten Herzen für den perkutierenden Finger und

eine fast übernatürliche artericlle Räte des jugendlichen Gesichts —- alle diese Mo

mente bei einige Zeit innegehaltcner ruhiger Rückenlage —- unsern Verdacht auf

exzentrische Hypertrophie des linken Ventrikels wach erhalten und uns an die

Eventualität eines ursächlichen Morb. Br. denken lassen, bestehe nun Albuminurie

oder nicht. Nur die genuine Schrumpfniere als Folgezustand der chronischen intersti

tiellen Nephritis hat nach der Angabe Senator‘s mehr Disposition zu konzentrischer

Hypertrophie des linken Ventrikels, eine Form, die auch im Kindesalter, „wenn auch

nicht in der Form der vollendeten Schrumpfniere“ (Senator) nicht selten ist. „Bei

sorgfältiger Nachforschung“, sagt Senator „ergibt sich hier meistens, dass eine akute oder

subakute Nephritis infolge einer Infektionskrankheit, wenn auch nur einer infektiösen

Angina kürzere oder längere Zeit vorausgegangen ist, dass es sich also eigentlich doch

nicht um eine primäre Schrumpfniere im strengen Sinne handelt.“ Letztere entwickelt

sich bekanntlich auf arteriosklerotischer Basis, die sekundäre als Folge einer chro

nischen parenchymatösen, respektive diffusen Nephritis.

Abgesehen von der Volumvermehrung des linken Ventrikels, besonders nach

innen bei konzentrischer Hypertrophie, die in sehr seltenen Fällen die Ventrikelhöhle

fast völlig schliessen kann und deren Symptome denen einer exzentrischen Hyper

trophie sehr ähnlich sind, ist die nephritische Hypertrophie meistens mit Dilatation

verbunden, wobei entweder beide sich nebeneinander entwickeln oder aber die

Volumvermehrung der Veutrikelwand sich als lebensrettendes kompensierendes Mo

ment an die Ausweitung anschliesst. Bei sehr schwächlichen Kindern (Rachitis,

Tuberkulose, Lues etc.) mit Erkrankung an Morb. Br., wobei das Myokard durch

angeborene Dürftigkeit, vorausgegangene schwere Krankheit oder konzentrierte Toxin

wirkung (Nephrit. scarlat., diphth. etc. gravis) sehr geschwächt, eventuell in fettiger

Entartung begriffen ist, fehlt vielleicht die Kraft hypertrophischor Kompensation, es

bleibt bei der einfachen Dilatation, infolge welcher das Kind an zunehmender Herz

schwäche mit Cyanose und Atemnot leidet, und die Prognose verschlechtert sich

durch Neigung zu Thrombenbildung in der weiten Herzhöhle und zu sekundären

Embolien der Arter. coronaria cord. (sofortiges Unregelmässigwerden der Herztätigkeit,

schlechter Puls, vermehrte Cyanose und Bangigkeit) oder in andern Bezirken des

arteriellen Systems. Finale allgemeine Konvulsionen können das unklare Krank

heitsbild abschliessen und die Autopsie mit genauer Untersuchung auch der histo

logischen Nierenverhältnisse dringend erfordern. Bessern sich aber die Ernährungs

verhältnisse des Herzens, nimmt seine Arbeitskraft zu oder tritt die Nephritis ins

Stadium der Heilung, so geht bei noch genügender Lebenskraft die infauste Dito.
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tation oft schon nach einer Woche zurück oder aber es gesellt sich die rettende

Hypertrophie dazu, dass das exzentrisch hypertrophische Herz trotz fortschreitender

Schrumpt'ungsvorgänge der Nieren dem körperlichen Haushalt unter Umständen noch

manche Jahre erfolgreich vorstehen kann. J. Democh (Referat in Virchow’s Jahres

bericht 1902) teilt die Krankengeschichte und genauen Sektionsbefund von einem

zweimonatlichen Kinds mit, bei welchem die Diagnose auf genuine Schrumpt'niere

gestellt werden war und welche sekundäre Herzhypertrophie und Stauungen in den

abdominalen Organen veranlasst hatte. Hereditäre Einflüsse nicht nachweisbar. Ueber

die Art der Hypertrophie und das Verhalten des Harns ist leider aus dem Referat

nichts zu erfahren. Die Originalarbeit (Archiv für K. H. K. Bd. 33) war mir nicht

zugänglich.

Ich besitze Aufzeichnungen über ein schwächliches Kind von zwei Jahren, das stetig

abmagerte, tiyspeptische Symptome darbot, keine Oedeme; Zeichen fnnktion. Herzinsufiizienz,

Harn klar, nie Eiweiss zu finden. Menge ohne Besonderheiten, mässig hyaline Zylinder.

Tod nach allgemeinen Zuckungen. Nieren abnorm klein, Oberfläche granuliert, Rinde blass,

mässige intestinale Bindegewebsentwicklung, Epithel zahlreicher Harnkanälchen verfettet.

Herz verfettet, mürbe; übrige Organe normal.

Allerdings ist wie erwähnt die Schrumpfniere im Kindesalter selten, weil die

hiezu disponierenden Momente (Blei, Alkohol, ausschweifendcs Leben, senile Arterio

sklerose) ausser Betracht fallen; nicht selten aber ergeben sich in den Nieren von

Kindern, die an andern Ursachen gestorben sind, gerade so wie bei Erwachsenen

Schrumpfungsprozesse, die sich bis zum Tode nie durch charakteristische Symptome

zu erkennen gaben, nicht einmal durch Albuminurie noch durch die früher genannten

Kardinalerscheinungen. Sie beweisen, dass wie beim Erwachsenen eine chronische

Nephritis, wenn sie nicht bereits zu starke Verheerungen des normalen Nierengewebes

angerichtet hat, vielmehr sich auf einzelne Herde beschränkt hat, zum Stillstand,

selbst zur Ausheilung kommen kann. Eventuelle Symptome bestehender Schrumpf

niere im Kindesalter decken sich vielfach mit denen chronischer Urämie, wie ich

sie oben geschildert habe, da beide in innigem Konnex zu einander stehen. Noch

mals hebe ich die oft lange Latenzzeit mancher Fälle hervor mit Fehlen aller oder

bloss Auftreten minderwertiger Symptome (Mattigkeit, Appetitmangel, Brechreiz, ein

genommener Kopf etc.) bei klarem, eiweissfreiem Urin, die sehr zu falscher Diagnose

verlockt, z. B. Wachstumsinsut’tizienz, Hysterie etc. Wohl zu beachten ist die Art

des Geruchs aus dem Mund, auch beim nächtlichen Bettnässen der Kinder ist nach

eventueller chronischer Nephritis zu fahnden, da bestehende Polyurie am Tage oft

unerkannt bleibt. (Schluss folgt.)

Vereinsberichte.

Medizinische Gesellschaft Basel.

Sitzung vom 5. lhi 1905.‘)

Präsident und Aktuar: Dr. Karcher.

l. Der Präsident gedenkt des in Leipzig verstorbenen Prof. W. His.

2. Dr. E. Feer (Autoreferat): Nagelverhtlerungcn Illti Scharlach (Demonstra

tion). Nach Scharlach zeigt sich sehr häufig an den Fingernägeln eine querverlaufende,

‘) Eingegangen 5. Juli 1904. Rad.
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furchen- oder wallartige Zone, welche der Wachstumslinie entspricht und sich demgemiiss

in 5—6 Monaten von der Nagelwurzel nach dem freien Ende vorschiebt. Diese Struktur

veränderung ist an den Daumen am stärksten und wird bei älteren Kindern und Erwach

senen kaum vermisst. Das der Hautdesquarnation analoge Symptom ist oft sehr präg

saut, findet sich aber merkwürdigerweise in der Literatur nirgends erwähnt. Die Nagel

veränderung kann für die nachträgliche Diagnose (bei Nephritis etc.) von Scharlach

wichtig sein, da sie bei anderen Krankheiten nur ausnahmsweise vorkommt. Nach Masern

zeigen sich bisweilen ähnliche, aber viel schwächere und anders geartete Störungen der

Nageloberfliichen. ~

3. Dr. Gelpke (Autoreferat): Vortrag nllt| Demonstrationen. I. Vorstellung eines

Falles von Harnröhrenzerreissung in der pars prostatica. Vereinigung der Harnröhren

fragmente durch Seidennähte, Heilung. l5jähriger Knabe: Fall mit der Dammgegend

auf eine Reckstange beim Versuch auf derselben nach Art der Seiltänzer zu laufen: hef

tige Schmerzen, Harnverhaltung; Unmöglichkeit die Blase durch Katheter zu entleeren.

Operation: Inzision am Damm, wegen Unvermögen, den zentralen Harnröhrenstumpf zu

finden, Eröffnung der Blase und retrograder Katheterismus. Glättung der Fragmente

mittels Scheere, Vereinigung über dem eingeführten Katheter. Befinden nach ca. 1 Jahr

vollständig beschwerdefrei.

II. Demonstration einer galvanokaustisohen Uterussonde als Ersatz der kausti

sehen Apparate nach Pinkus und andern, als Ersatz ferner des Thermokauters und teil

weise der Curette, bei septischen Zuständen und bei Blutungen, besonders klimakterischen.

Es handelt sich nicht sowohl um eine neue Erfindung als vielmehr um eine Modifi

kation der bekannten Galvanokautnren zur Applikation an die Schleimhaut der Gebär

matter, was nach vielfachen Versuchen mit verschiedenen Isoliermethoden und Materialien

gelungen scheint. Das Instrument ist in verschiedenen Grössen bei H. Klingelfuss, Fabrik

elektrischer Apparate, Basel, zu haben. Anwendung: die Sonde wird kalt eingeführt, für

gewöhnlich ohne vorherige Erweiterung des Mnttermnndes, Schmerzen unbedeutend, nach

herige Bettruhe in der Regel nicht nötig. Versuche an Leichenteilen haben ergeben,

dass die Verschorfung nur eine oberflächliche ist, die Sterilisierung dagegen eine voll

ständige. Der Eingril’f wird übrigens sehr gut ertragen.

III. Vorstellung zweier Frauen mit allgemein verengten Becken (Erstgebärende), bei

der einen wurde der Kaiserschnitt, bei der andern, weil schon intensive Zangen

versuehe den Kopf fest ins Becken hereingezogen hatten, die -S y m p h y s e o to m i e

gemacht; die letztere heilte erst nach mehrwöchentlieher Eiterung, jetzt ist das Becken

wieder fest, der Gang normal; beide Kinder leben.

IV. Chloroformnaehweis im Mageninhalt nach Chloroformnarkose (ist in extenso

erschienen).

V. Chirurgische Behandlung der chronischen Nephritis. Verfasser ist vor einigen

‘Jahren, noch bevor die Edebohls’sehen Fälle bekannt waren, durch Zufall auf den Nutzen

der Kapsel- resp. Parenchymspaltung geführt werden; warnt vor allzuhoeh gespannten

Erwartungen, glaubt aber doch an den Nutzen bei gewissen Fällen von Nephritis und

auch von Stauungsniere bei Hydrops infolge von Herzaffektionen.

In der Diskus sion erweist sich Prof. v. Her/f‘ als Anhänger der Symphyseo

tomie. Sie ist eine Konkurrenzoperation des konservativen Kaiserschnittes, ist einfacher und

weniger gefährlich als letzterer. Die Naht der Symphyse ist nicht notwendig. Wie bei

Beckenfrakturen genügen Heftpflasterverbände. Die Pnbeotomie nach Doederlcz'n ist der

klassischen Symphyseotomie vorzuziehen. Prof. v. Her/f ist Gegner der Kanterisatiou der

Endometritis mit einem Brenner. Es entstehen Narben, Strikturen, Retentionen, die in

gewissen Fällen zur Totalexstirpation des Uterus führen können.

Dr. Gar! Hagenbach ist gegenüber der Edebohls‘schen chirurgischen Behandlung der

Nephritis sehr skeptisch. Die Voten des Chirnrgenkongresses bestärken ihn in seiner ab

wartenden Haltung.
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Dr. H. Mcyer-Altwegg glaubt, dass bei Narkosen häufig Chloroform gschluckt

werde. Das Erbrechen am Anfang der Narkose deutet eher auf eine zentrale Ursache

des Erbrechens hin. — Prof. v. Her/f hält die Ansicht. von Dr. Gelpke für plausibel, da

Chloroform wie Morphium sehr rasch durch den Magen ausgeschieden wird.

4. Dr. Markees (Autoreferat) stellt einen Fall von multiplen Exostoseu vor. Der

löjährige Knabe stammt aus gesunder Familie, in welch’ letzterer keine ähnlichen Affek

tionen bekannt sind. Die Exostosen wechseln in der Grösse von kleinen dornartigen

Auswüchsen bis zu mehreren centimeterlangen Wucherungen und finden sich an fast allen

Röhrenknochen vor. -— Am linken Vorderarm besteht die charakteristische Luxation des

Radius nach hinten und aussen. Die von Besselhagen beschriebenen Wachstumsstörungen

(Verkürzung und Verkrümmung der Knochen) sind deutlich sichtbar.

Sitzung von 27. Mal 1904.‘)

Präsident: Dr. Hoffmann. — Aktuar: Dr. Karcher.

Prof. Courvosier: Neuere Forschungen auf dem Gebiete der Cholelithiasis (erscheint

in dem Berichte über die LXVI. Versammlung des ärztlichen Centralvereines).

Gesellschaft der Aerzte in Zürich.

X. Wintersltzuug, Samstag, 5. 1llrz 1904, abends 8 Uhr auf der Salfranß)

Präsident: Prof. Paul Ernst. — Aktuar: Dr. Meyer-Ilitrlz‘mzmu.

Dr. Naegeli-Helbh'ny: l. Beiträge zur Pathologie des Scharlaclts. 2. Vorge'

ß|ßßltttt Perttyphlitls. (Erschien in extenso im Corresp.-Blatt.)

D i s kuss ion: Dr. Füglistaller (Autoreferat): Der erste der von Dr. Naegeh‘ he

handelten Fälle erinnert mich an zwei ähnliche, die ich vor Jahren in H. beobachtet

habe. Ich wurde dorthin eines Vormittags während der Sprechstunde gerufen und fand,

als ich 2 Stunden später hinkam, den kleinen Patienten schon tot. Das ca. 2‘/2jührige

Kind sei etwa 24 Stunden vorher mit Erbrechen und Fieber erkrankt. An der Leiche

nichts anderes, als ein paar blaue Flecken an den Fussohlen. Da Scharlachfälle im Orte

vorgekommen waren, vermutete ich ebenfalls Scharlach und untersuchte das zweite

3‘/2jährige Kind der Familie, fand es aber anscheinend gesund. Ich gab Weisung, mich

sofort holen zu lassen, wenn es erkranken sollte. Auf Bericht nächsten Morgen ging ich

hin und fand das Kind, das am Abend vorher, wie das andere, mit Erbrechen und Fieber

erkrankt war, in elendem Zustande: fiebernd, soporös, mit kleinem, schnellem Pulse, blass

cyanotisch aussehend. Kein Exanthem, Lungen frei, leichte Angina. Es starb noch

am Abend des gleichen Tages. ,

Di a g n o s e : Schwerer septischer Scharlach, weil andere Krankheiten auszuschhessen

waren und als Nachläufer der ausgedehnten, im ganzen nicht schweren Scharlachepidemie

in der Gegend ähnliche, rasch sich verlaufende Fälle aufgetreten waren; so starben kurz

vorher unter ähnlichen Erscheinungen 2 Kinder eines dortigen Kollegen innert 2 Tagen.

Dr. A. Huber: Hat im dritten erwähnten Fall nicht vielleicht eine äussere Wunde

bestanden? Der ganze Verlauf erinnert an Wundscharlach, bei dem meist Streptokokken

gefunden werden. Vielleicht kam die Infektion von der Angina her.

Dr. Naeyeh' (Autoreferat): Wundscharlach kann nicht in Frage kommen. Einmal

war keine Verletzung zu konstatieren, doch könnte sie ja auch übersehen worden sein;

drum ist mir vor allem das Auftreten von Monti’schen Flecken an den ersten Tagen ein

Beweis, dass die Krankheit von Anfang an Scharlach war. ebenso das initiale Er

brechen, das bei früheren Halsentzündungen niemals aufgetreten.

Prof. P. Ernst: Im Zürcher Stadtrat ist kürzlich von einem Laien der Scharlach

als ganz harmlose Erkrankung hingestellt werden. Woher mag diese irrige Ansicht der

7 D Ehigegangen 5. Juli 1904. Red.

’) Eingegangen ö. August 1904. Rad.
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Laien rühren? Uebcrsehen sie den Zusammenhang der Komplikationen mit der Primär

erkrankung oder ist die gegenwärtige Epidemie so leicht?

Dr. Naegeli (Autoreferat): Die jetzt bestehende Scharlachepidemie trägt milden

Charakter. Unter den zahlreichen Fällen, die ich in den letzten Jahren gesehen, er

innere ich mich nur an drei, die mit Komplikationen verliefen. Beim ersten trat Mittel

ohrentzündung und Nierenentzündung auf, beide Komplikationen heilten aus. Beim zweiten

Fall trat eine Mittelohrentzündung auf und im Anschluss daran eine Knochennekrose;

derselbe ist mir aus den Augen gekommen. Der dritte Fall endigte tödlich schon am

dritten Tage; die Sektion, im pathologischen Institut ausgeführt, ergab, soweit ich mich

erinnere, Sepsis. Gewöhnlich aber sind die Patienten schon nach wenigen Tagen fieber

frei, befinden sich wohl und kostet es oft sehr grosse Mühe, ein solches Kind lange

genug isoliert zu halten. Im Uebrigen zeigt uns die Geschichte des Scharlachs, dass

Perioden schwerer Epidemien mit solchen leichten und leichtesten Grades abwechseln.

Die ältesten sicheren Beschreibungen von Döring in Breslau und Sennert in Wittenberg

erschienen im Jahre 1627, also während des 30jährigen Krieges, zu einer Zeit, wo man

gewiss nur schwere Epidemien der Beschreibung wert erachtete. Diejenigen Epidemien,

die Sydenlmm 1661—1678 beobachtete und beschrieb, waren offenbar leichterer Natur,

während unmittelbar nach Sydenham’s Tod im Jahre 1689 London von schrecklichen

Epidemien heimgesucht wurde. Die erste Hälfte des 18. Jahrhunderts war steril, während

in der zweiten Hälfte bösartige Epidemien auftraten. Im Anfang des 19. Jahrhunderts

waren sie wieder so milde, dass das Gefühl für die Schwere der Krankheit Aerzten wie

Laien verloren ging, bis die Epidemien von Tours (1824) und Dublin (1831) das Gegen

teil dartaten. Dann traten wieder schwerere Epidemien auf bis in der neuesten Zeit sie

wenigstens in unsrem Lande solchen milderen Charakters Platz machten.

Dr. Haeberlin bemerkt zum Vortrag über Perityphlitis: Es kann häufig sehr

schwierig sein, zu erkennen, ob im gegebenen Fall eine Perityphlitis oder eine Affektion

der weiblichen Genitalien primär vorliegt. Die Organe sind hie und da so innig in ein

endet verschlungen, dass selbst bei der Operation die primäre Ausgangspforte für den

Eiterungsprozess noch schwierig zu erkennen sein kann. Bei Virgines ist in dubio eher

an Perityphlitis zu denken.

Stadtarzt Dr. Kruker: Die gegenwärtige Scharlachepidemie dauert jetzt 2 Jahre;

sie ist leicht; gerade der leichte Charakter der Epidemie ist der Grund für die starke

Ausbreitung und die lange Dauer. Bei leichten Fällen gehen die Leute eben viel seltener

zum Arzte. Im Jahre 1903 sind 1174 Fälle angemeldet werden mit 22 Todesfällen

= ca. 20/o. Während der ganzen Epidemie mussten keine Schulen oder Klassen ge

schlossen werden. Selten kamen mehrere Fälle in rascher Folge in einer Klasse vor.

Geschish dies, so wurde die betreffende Klasse für einen Tag geschlossen und eine Des

infektion des Zimmers und der Schuleffekten mit Formslin vorgenommen. Dies Verfahren

gab im allgemeinen gute Resultate. Im Gegensatz zu den wahrscheinlich sehr spär

lichen Schulinfektionen beobachtete man eine Menge Hausepidemien. Es besteht also

ausserhalb der Schule eine viel grössere Ansteckungsgefahr, was auch mit der Erfahrung

andernorts, z. B. in London übereinstimmt, dass der Schulschluss wenigstens in bevöl

kerten Quartieren die Infektionsgefahr steigert. Die Morbilitätskurve schnellt während

der Ferien in die Höhe. Während der Ferien fehlt auch die Kontrolle der Schule durch

das Mittel der Absenzenliste, welche namentlich für jene Fälle von Wichtigkeit ist, die

sich nicht in ärztlicher Behandlung befinden.

In vielen Fällen mussten neue Infektionen auf aus den Spitälern Entlassene zurück

geführt werden. Ob diese, von den Engländern als „Return cases“ bezeichneten Fälle

auf mangelhaften Entlassungsmassregeln beruhen oder darin begründet sind, dass die

Infektionsgefährljchkeit des Scharlscbs die bisher hiefiir angenommene Maximaldauer über

dauert, bleibe einstweilen dahingestellt.
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66. Versammlung des ärztlichen Centralvereins

in Basel 27. und 28. Blei 1904.

(Schluss)

Nach 11 Uhr hob im Garten des Bürgerspitals ein jenen alten Baumriesen wohl

ungewohntes Treiben an; manch’ wohlbekanntes, im Drange der Geschäfte bis dahin

nicht bemerktes Gesicht wurde mit Freuden bewillkommt und vortrefflich war es unter

dem schattigen Grün, das von zarter Hand dargebotene, vom Ptlegamt des Bürgerspitals

spendierte Labsal zu geniesscn. Die Blüte unter den Töchtern Basels hatte sich in die

lieblichsten und schönsten Trachten unseres Landes geworfen und liess es sich keineswegs

anmerken, dass ihnen die Jugend lieber ist, als die alten Graubärto.

Der grosse Saal des Bernoullianums vereinigte gegen 1/2 1 Uhr die gesamte Teil

nehmerschar, wo der Präsident des Centralvereins Dr. Feurer die Sitzung mit folgenden

Worten eröffnete:

Ich heisse Sie willkommen zu unserer Frühjahrsversammlung in der gastlichen Stadt

am Rhein, die nicht nur Seide webt und chemische Produkte in die Welt sendet, sondern

seit Jahrhunderten eine Stätte für Kunst und Wissenschaft ist, willkommen in der Stadt

Vesals, der Bernoulli's und Anderer; um deren berühmten Sohn, den Anatomen His, wir

selber heute in Trauer versetzt sind.

Die stattliche Versammlung, die sich aus allen Grauen des Landes hier zusammen

gefunden hat, ist der sprechendste Beweis für die Anhänglichkeit und Treue, die wir

Basel entgegenbringen und für die Liebenswürdigkeit, mit der es uns zu empfangen

gewohnt ist.

Der Geist der Zeit, der die Sorge für das eigene materielle Wohl in den Vorder

grund stellt und einen gewaltigen Kampf der Interessenverbiinde entfachte, hat auch die

Aerzte mit fortgerissen und sie in berechtigte Unruhe versetzt. Noch kündigt sich bei

uns vorläufig nur der Widerschein der Kämpfe an, die im Auslande um die soziale Stellung

der Aerzte geführt werden, vermöge des Umstandes, dass unser Land in der Fürsorge

der Armen und Schwachen noch rückständig ist, und unsere schwerfüllige Art der Gesetz

gebung die grosse dringende Aufgabe der Versicherung noch nicht zur Lösung brachte.

Wir stehen aber am Vorabend entscheidender Schritte und es ist an der Zeit, dass wir

uns wehren, nicht nur für unsere eigene Haut, sondern auch für das gemeine Wohl

unserer Mitbürger.

So beruhigend es ist, dass das berufenste Mitglied unseres höchsten Magistrates es

wiederholt und deutlich ablehnte, einer Organisation der allgemeinen Krankenpflege zu

Gevatter zu stehen, welche das Niveau des ärztlichen Standes herabzudrücken geeignet

ist — weil dies ein Schaden für die Gesamtheit wäre —, so dringend nötig wird es

sein, dass der schweiz. Aerztestand es nicht nur den Juristen und Berufspolitikern über

lässt, die Dinge für die Zukunft festzulegen.

Sie haben während der letzten Monate Hand geboten zu statistischen Erhebungen

über die Stellung der schweiz. Aerzte, und es sei hier allen gedankt, die sich hiezu bereit

finden liessen. Das Resultat wird nicht ohne Lücken, aber doch genügend sein, um

unserem Vorgehen als Basis zu dienen.

Die Aerztekommission hat zu Anfang dieses Jahres den richtigen Moment gefunden,

um dem hohen Bundesrat die Wünsche der schweiz. Aerzte bezüglich der Militärver

sicherung vorzutragen und ihn speziell bei Anhandnahrne einer Gesetzesrevision um die

Aenderung der bisherigen Bestimmungen über Anzeigepflicht und Spitalzwang zu ersuchen.

Der Bundesrat ist auf unsere Wünsche nicht eingetreten und hat zurzeit eine Revision

dieser Artikel abgelehnt. Mit Rücksicht auf die allerorts dezidierte Stimmung der Aerzte

hat die Asrztekommission beschlossen, die Angelegenheit nun auch noch vor das Forum

der Bundesversammlung zu bringen und dort ihr Verlangen zu erneuern — hoffentlich

mit besserem Erfolg.
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In der Angelegenheit der schweiz. Gymnasialmaturität sind die Aerzte noch ohne

Antwort auf ihre Eingabe an den Bundesrat von 1902, in welcher sie eine Vertretung

des Aerztestandes in der Maturitätskommission verlangten. Es sieht dies nicht gerade

danach aus, als ob man geneigt sei, unsern Wunsch zu erfüllen, umsomehr, als zu An—

fang dieses Jahres die alte Maturitätskommission auf’s neue bestätigt wurde. Ich zweifle

nicht. an Ihrer Zustimmung, wenn wir es bei diesem Verlauf nicht bewendet sein lassen,

sondern auf’s neue vorstellig werden und wenigstens um eine Antwort ersuchen.

All’ diese Vorkommnisse beweisen, dass wir uns in Bern nicht besonderer Gunst

rühmen können und dass man uns als einen Faktor betrachtet, der nur gelegentlich ein

mal in Rechnung zu‘ setzen ist.

Das veranlasst mich zu einem Mahnruf. Die schweiz. Aerzteschaft läuft Gefahr,

in ebensolchem Grade an Gewicht zu verlieren, als sie sich in Gruppen — ich will nicht

sagen auflöst -—— aber teilt.

Es ist den wissenschaftlichen Leistungen förderlich, wenn sich solche bilden. Nie

mand wird es unrichtig finden, wenn die Balneolegen und die Pädiater, die Irrenärzte

und die „'I‘uberkulösen‘.‘ ihre Arbeit in besonderen Gruppen fördern —- andere werden

nachfolgen und ihren Nutzen davon haben; aber keine dieser Gruppen soll es unterlassen,

in den bestehenden grossen Organisationen, dem Centralverein und der Seeiät6 romande

und in ihrer gemeinsamen offiziellen Vertretung, der Aerztekommission, nicht den ruhen

den, sondern den tätigen Pol zu erkennen, in dem sich unsere Bestrebungen kräftig ver

einigen.

Damit erkläre ich die Sitzung für eröffnet.

Hierauf folgte der Vortrag von Prof. Hagembach-Bischof)r (Autoret'erat): Altes lind

Neues über Strahlung. Ausgehend von der Erfahrungstatsache, dass alles Neue nur

im Zusammenhang mit dem Alten, schon Bekannten erfasst wird, aus dem es ja auch

meistens mehr oder weniger direkt hervorgegangen, gibt der Vortragende erst einen Ueber

blick über das Wesen der Strahlung und ihre verschiedenen Arten, unter denen sie in

Erscheinung tritt.

Das Wesen der Strahlung besteht darin, dass ein Etwas von einem Körper ausgeht,

mit grosser Geschwindigkeit sich im Raume ausbreitet, einen Gegenstand trifft und hier

gewisse Erscheinungen hervorruft. Wie sich aus dem Folgenden ergeben wird, können

wir unterscheiden einerseits zwischen einer m a t e r i el l e n und einer m e c h a n i -

s c h e n S t r a h l u n g, anderseits — je nach der Weise, in der unsere Sinnesorgane

von der Strahlung Kenntnis erhalten — zwischen einer u n m i t te l b a r e n S tr a h l -

uug (wenn diese direkt auf die Sinnesorgane einwirkt) und einer mittelbaren

Strahl u ng (wenn keine Sinnesorgane zu ihrer direkten Wahrnehmung da. sind, son

dern diese erst durch gewisse Wirkungen, welche die Strahlen an verschiedenen Körpern

ausüben, sekundär von ihrem Vorhandensein benachrichtigt werden).

Während die erstem für unser Bewusstsein da sind, sobald ein beobachtend<äs Sinnes—

organ da ist, hängt die Erkenntnis der letztem erst von dem Vorhandensein eines sie

vermittelnden Empfängers ab. So wird z. B der Ton, d i e S c h al ls t r a h l u n g

einer Pfeife durch direkte Strahlung für uns zu einer akustischen Empfindung, während

er auch optisch durch das Zucken einer kleinen ruhigen Gastlamme von seinem Dasein

uns —— mittelbar — Kenntnis gibt. Mit dem Höherwerden des Galtonpfeifchentons kommt

dieser schliesslich an eine Grenze, über der seine Schwingungszahlen zu zahlreich sind,

als dass sie durch’s Ohr uns noch vermittelt werden könnten, während die kleine Gas

tlamme durch einen deutlichen Ausschlag noch immer uns sein Dasein meldet (Experi

ment). Bei über ‘20,000 Schwingungen in der Sekunde „hört“ wohl die Flamme noch,

nicht aber das menschliche Ohr, das nur für ca. 10 Oktaven eine vermittelnde Rolle

zu spielen_vermag; darüber und darunter haben wir wohl noch Schwingungen (Strah

lungen), die man aber nicht mehr Schall nennen kann, da sie nur indirekt zu konsta

tieren sind.
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Es ist eines der grossen Verdienste Newtons, vermittelst des Prismas im Spektrum

gezeigt zu haben, dass die Lichtstrahl ung eine zusammengesetzte Strahlungsart

ist (wie auch später Frauenhofer mit seinem Gitter). Nach der jetzt allgemein angenom«

menen Wellentheorie des Lichtes beruhen die im Spektrum auseinander gelegten Farben

auf verschiedenen Schwiugungszahlen. Für Rot haben sie in runder Zahl 400 Billionen

und für Violett 800 Billionen Schwingungen in der Sekunde, und alle mit dem Auge

direkt wahrnehmbaren Farben liegen zwischen diesen Grenzen, umfassen also eine Oktave.

Nach oben anschliessend (im Sinne der höhern Schwingungszahlen) haben wir den ultra

violetten Teil des Spektrums, den wir unserm Schergen zur Kenntnis bringen können

durch die chemischen Wirkungen der Photographie oder durch Auffangen auf einem mit

Bariumplatincyanür hergestellten Fluorescenzschirm (Experiment). Die nachgewiesene

ultraviolette Strahlung umfasst etwa zwei Oktaven über dem Violett. Mit der Licht

strahlung hängt innig zusammen die stofi‘liche Beschaffenheit eines Körpers, vor allem

dargetan von Kirchhoff und Bunseu (1860) durch die Spektralanalyse. (Demonstration

des Linsenspektrums des Eisens.)

Welches sind die Beziehungen der Wärmestrahlen , unter denen wir helle

und dunkle unterscheiden. zu den Lichtstrahlen? Durch Wärmemessungen in den ver

schiedenen Teilen des Spektrums mit einem empfindlichen Thermometer hat schon 1800

der Astronom Herschel gefunden, dass auch im Gebiet des Infrarots noch Wärmewirkung

vorhanden ist: dunkle Wärme, die verglichen mit der Akustik als „tiefere Wärme" zu

bezeichnen wäre, entsprechend ihrer geringeren Schwingungszahl. 1830 hat Nobz'li mit

seinem weitaus empfindlicheren Apparat, dem 'l‘hermomultiplikator unsere Kenntnisse über

die strahlende Wärme noch weit genauer ausgebaut. (Demonstration der Wärmestrahlung

mit dem Thermomultiplikator.) Unterhalb des Rot sind durch empfindliche Instrumente

etwa 6 Oktaven dunkle Wärmestrahlen nachgewiesen werden.

Während für‘ die bis jetzt genannten Strahlnngsarten die Natur uns, wenigstens in

einem gewissen Gebiet ihrer Schwingungszahlen, durch unsere Sinnesorgane direkt

Kenntnis gibt, gilt nicht dasselbe für die e l e k tr i s c h e S t r a h l u n g, bei der wir

nur auf indirekte Wahrnehmung angewiesen sind. Das Merkwürdige an der Elek

trizität war ja in erster Linie die Leitung, die Strahlung wurde erst in neuester Zeit

gefunden durch Hertz, der im Jahre 1888 durch seine Versuche sie nachwies und ganz

besonders war es Branly, der im Jahre 1890 vermittelst seines als Empfänger angewandten

Kohä rers, die Uebertragung der elektrischen Schwingungen auf bedeutend grössere

Distanzen ermöglichte (Experiment). Diese ist es ja auch, auf der die Telegraphie ohne

Draht beruht, sie geht im Gegensatz zu den bis jetzt genannten Strahlungsarten z. B.

auch durch Karton durch, nicht aber durch Metall (Experiment). Diese elektrischen

Schwingungen zeigen viel geringere Schwingungszahlen. Zwischen den tiefsten dunklen

Wärmestrahlen und den höchsten elektrischen Schwingungen liegen etwa 6 Oktaven, für

die man bis jetzt keine Strahlenart kennt.

Auf eine weitere Strahlenart übergehend, führt der Vortragende aus, dass schon

1675 der Astronom Jean Picard gefunden hatte, dass das Schütteln eines guten Baro

meters am obern Ende der Quecksilbersäule ein Leuchten erzeugt, das Job. Bernoulli

(1700) als P h o s ph o r u s m e r c u r i a l is bezeichnet hatte. Weitere Forschung er

gab dann, dass es die Reibung des Quecksilbers an der Wand des Barometers war, die

im luftleeren Raume Elektrizität erzeugte; es veranlasste das verschiedene Forscher zum

Studium der Lichterseheinungen, welche das Leiten der Elektrizität durch verdünnte Gase

hervorbringt. Hittorf zeigte als erster, dass, wenn man die Luft möglichst stark aus

pumpt, von der Kathode -—— dem negativen Pole -— eine Strahlung ausgeht, die das

Glas leuchtend macht. Diese Strahlen werden durch den Magneten abgelenkt (Experi

ment), eine rätselhafte Erscheinung, die uns zur Annahme zwingt, dass von der Kathode

eine m a t e r i el l e A u ss tr a h l u n g stattfindet. Ein Sinnesorgan für die direkte

Wahrnehmung dieser K a t b 0 d e n s t r a h l u n g besitzen wir ebenfalls nicht, doch
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bringen, wie besonders Crookes gezeigt hat, diese Strahlen verschiedene Wärme- und

Fluoreszenzwirkungen hervor. (Die Phosphoreszenz des künstlichen Rubine unter Ein

wirkung der Kathodenstrahlen wurde vorgezeigt.)

1886 hat Goldstez'n noch eine weitere Strahlenart gefunden, die sogenannten

K analstrahl en, auf die der Vortragende nicht weiter eingeht.

1895 war es, dass Röntgen zum Teil zufällig die Entdeckung machte, dass, wenn

diese Kathodenstrahlen auf einen andern Körper auffallen, besonders auf eine An ti

kathod e, sie von hier wieder ausgesandt werden, aber mit veränderten Eigenschaften.

Diese Strahlen, die Röntgen näher untersuchte und X-Strahlen nannte, werden nicht

durch den Magneten abgelenkt. Mit den ultravioletten Strahlen haben sie die chemische

Wirkung der Photographie und die starke Fluoreszeuzerregung gemein. Ganz besonders

auffallend ist ihr Verhalten zur Absorption; sie durchdringen ganz undurchsichtige Körper,

wie einen Pappdeckel, ein Brett aus Holz, die Hand und das Fleisch der Muskeln, sogar

dünne Metallbleche, besonders solche aus Aluminium; dabei ist sehr interessant die Zu

nahme der Absorption mit dem Atomgewicht. Von den ultravioletten Strahlen unter

scheiden sich die X-Strahlen dadurch, dass sie nicht wie das Licht zurückgeworfen und

gebrochen werden, und dass man auch in Betreff der Schwingungszahlen noch keine zu

verlässigen Angaben machen kann. Ueber ihr eigentliches Wesen ist man noch nicht im

klaren, nimmt aber an, dass es sich dabei um eine Fortpflanzung im Aether handelt.

Die schädlichen und heilsamen Wirkungen auf den menschlichen Körper, insbesondere

auf die Haut sind in neuerer Zeit mannigfach studiert werden.

Im Jahre 1896 hat Henrt' Becquerel als erster gefunden, dass Uranverbindungen

Licht aussenden, ähnlich den Röntgenstrahlen und zwar in einem fort, im Gegensatz zu

den phosphoreszierenden Körpern, die vorerst Licht aufsaugen müssen. Den weitem Be

mühungen von Mr. und Mme. Curie, die besonders das Uranpeeherz untersuchten, ist es

dann gelungen, eine chemisch reine Substanz daraus herzustellen, die, wenn bis jetzt auch

nur in ihren Cl- und Br-Verbindungen bekannt, doch durch die Sprektralanalyse als ein

neues Element genügend sicher gestellt ist. Die von diesem neuen Körper, dem Ra

dium, ausgehenden Strahlen haben die Eigenschaft, die Luft für die Elektrizität leitend

zu machen (Experiment mit dem Goldblattelektroskop), daneben haben sie auch noch eine

chemische Wirkung und durchdringen Körper, die für Licht undurchsichtig sind, sie

können deshalb ähnlich den X-Strahlen zur Erzeugung von Radiographien verwendet

werden, nur sind diese weniger scharf und erfordern eine längere Expositionszeit. Auch

wirken die vom Radium ausgehenden Strahlen ähnlich den Röntgenstrahlen auf die Haut

und erzeugen Wunden, die sehr schwer heilen.

Diese neue Strahlenart setzt sich zusammen aus dreierlei Strahlen, die den Kathoden-‚

den Kanal. und den Röntgenstrahlen entsprechen. Während aber die Röntgenstrahlen,

wie auch die andern auf irgend eine Weise erregt werden müssen, strahlt das Radium

in einemfort aus, was ja nicht ermangeln konnte, zu den kühnsten und phantastischsten

Konjunkturen Anlass zu geben. Radioaktive Substanzen finden sich an allen möglichen

Orten, was wohl zum Teil auch darauf beruht, dass diese Körper andere anstecken,

„induzieren“, so wurden radioaktive Substanzen konstatiert in gewissen Heilwässern, im

Boden, in der Atmosphäre, sogar im Fango u. s. w. Wenn auch bis heute schon

manche Versuche es wahrscheinlich gemacht haben, dass diesen Substanzen ein gewisser

therapeutischer Wert, besonders bei Lupus, Krebs und ähnlichen Krankheiten innewohnt,

so bleibt es nach dem heutigen Stande des Wissens doch der Zukunft überlassen, die

Frage zu entscheiden.

Als Ramsay mit einem Ausfluss des Radiums experimentierte, machte er die höchst

merkwürdige Beobachtung, dass nach einigen Tagen die Spektrallinien des Helium

erschienen. Diese Tatsache, dass Radium in Helium scheint umgewandelt werden zu

können, hat wieder zu den mannigfachsten Erklärungsversuchen geführt. Als eine der

möglichen Hypothesen führt der Vortragende an, dass es z. B. denkbar wäre, dass bei
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dem hohen Atomgewicht des Radiums und dem niedrigen des Heliums, das Element mit.

dem höhern Aequivalent in das mit dem niedrigeren gespalten wird, und da wäre es

möglich, dass zur Bildung des Heliums aus dem Radium eine so grosse Energie frei

würde, dass ein jahrelanges Ausstrahlen darin seine Erklärung finden könnte.

In der allgemeinen Jagd nach neuen Strahlen hat 1903 Blondlot gefunden, dass in

vielen Fällen von Körpern Strahlen ausgehen, die viel Aehnlichkeit mit den ultravioletten

Strahlen haben, nur liegen die Schwingungszahlen noch etwa 2‘/z Oktaven höher als die

höchsten nachgewiesenen ultravioletten Strahlen. ihr Entdecker nannte sie zu Ehren

seiner Vaterstadt Nancy N -Strahlen. Das Reagens, um sie für unsere Sinnesorgane

in Erscheinung treten zu machen, ist folgendes:

Wenn von diesen Strahlen eine ganz schwache Lichtquelle getroffen wird, so wird

diese besser sichtbar. Diese Strahlen wirken weder photographisch, noch geben sie Flu

oreszenz, noch Phosphoreszenz. Ihr Vorhandensein wurde aber objektiv sichergestellt

durch Vergleich der Photographien der durch sie bestrahlten und nicht bestrahlten

schwachen Lichtquellen. Die N-Strahlen wurden bei allen möglichen Körpern gefunden,

so z. B. in den Ausstrahlungen der Sonne, der Auerbrenner, der Nernstlampen, der Steine,

die der Sonne ausgesetzt waren; von einem Körper, der gebogen wird oder der wie Stahl

sich in einem gespannten Zustand befindet, sogar von Muskeln und Nerven, die in Tätig

keit sind, gehen N-Strahlen aus; ja es soll sogar die Stelle des Herzens oder die An

strengung des Gehirns durch stärkeres Aufleuchten der schwachen Lichtquelle nachgewiesen

werden können.

In den zum Teil sich widerstrebenden Auffassungen über Wert und Bedeutung

unserer Epoche der Strahlung bleibe eines sicher zu Recht bestehen: dass in der Physik

das Studium der Strahlung noch lange nicht beendet, und der Zukunft ein weites Arbeits

feld noch übrig bleibt.

Zum Schlusse sei dem Referenten noch die Erwähnung der grossen Zahl in seltener

Vollkommenheit und mit ausnahmslosem Gelingen ausgeführten, höchst demonstrativen

Experimente gestattet, die das allgemeine Interesse an den klaren Ausführungen über

ein ebenso interessantes, wie zeitgemässes Thema noch um ein wesentliches erhöhten.

II. Vortrag von Prof. Jadassohmßern: Ueber die Diagnose ex jlvllliblls. (Wird

in extenso publiziert werden.)

III. Der Vortrag von Privatdozent Dr. Silberßchmidt-Zürich: Ueber die Identllzle

rang der ‘l‘nlterkslbazlllsn bei Mensch und Tier, der wegen allzu vorgerückter Zeit

nicht mehr stattfinden konnte. ist in Nr. 14 dieses Blattes veröffentlicht werden. ')

An den festlich mit Blumen geschmückten Tafeln im grossen Musiksaal des Stadt

kasinos begann um 3 Uhr herum das Bankcttleben.

Die Reihe der Toaste wurde eröffnet durch das Präsidium des Zentral-Vereins,

Dr. Feurer, dessen Hoch dem Vaterlande galt, Dr. Hoffmann, als Präsidium der Basler

medizinischen Gesellschaft, dankt den Vertretern des Regierungsrats, der philosophischen

Fakultät und der naturwissenschaftlichen Anstalten, der schweizerischen Aerztekommission

-und den Ehrenmitgliedern der Basler medizinischen Gesellschaft für ihre Anwesenheit

und nicht zuletzt dem Pflegamt des Bürgerspitals, dessen nie versiegende Liberalität

gegenüber den medizinischen Bedürfnissen die höchste Anerkennung erntet. Sein Hoch

ist den Ehrengästen benimmt.

Regierungsrat Rasse lässt unter Hervorhebung der allgemeinen hygienischen Be

strebungen und Fortschritte den ärztlichen Zentral-Verein hoch leben und die Reihe be

schliesst Prof. de Cärenville, der erst im Idiom der Westschweiz des (Zentral-Vereins, der

‘) Gemüse den Eintra ungen in die im Bernoullianum herumgereichtcn Pritsenzlisten waren

die. Kantons mit folgenden ' eilnehmerzahlen vertreten: Aargau 24, Appenzell A. Rh. 2, Basel 98,

Bern 32, St. Gallen 19, Genf 2, (iranbiinden l. Luzern 10, Neuenburg 8, Schaffhausen 3. Solo

thurn 8, Schwyz l. Thurgau 5, Nidwalden 2. Obwalden l, Waadt (Lausannel 2, \Vallis l, Zürich 32.

zusammen ‘251.
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Stadt Basel und der Damen, die uns im Bürgerspital so freundlich bewirtet, gedenkt und

in deutscher Zunge dann an die zahlreichen Verdienste des zu aller Bedauern fern

weilenden früheren Präsidenten des Zentral-Vereins und an die des seligen Stmderegger

erinnert, um dann nach einigen geschäftlichen Rück- und Ausblicken sein Hoch auf das

gegenwärtige Präsidium des Zentral-Vereins, Dr. Feurer und die Aerzte der Stadt Basel

auszubringen.

Solches und vieles andere noch wurde zwischen dem zahlreichen Gläserklingen nicht

nur coram publico, sondern auch im kleinem Kreise sich wiedergetroflener Studien- und

Berufsgenossen neben richtiger Würdigung des vom Regierungsrate Basel gespendeten

Ehrenweins verhandelt, der Leiden und Freuden des eigenen Ich gedacht, der dumm

dreisten Kurpfuscherei und all’ der tausenderlei Dinge, die nicht in eines Referenten

Feder zu fliessen brauchen — diejenigen, die dabei waren, wissens am besten selbst und

die andern taten eben schweres Unrecht, ferne zu bleiben.

Ob die einen der vollgepfropfte Speisewagen am selbigen Abend noch gen Osten

entführte oder andere mehr nach Süden ihre Schritte lenkten oder ob gar die Sonne

des folgenden Sonntags noch ein Schärchen in den Mauern der gastlichen Stadt fand,

darin sind alle einig, dass die medizinische Gesellschaft Basels ihrem Pflegamt vom

Bürgerspital quoad Freigebigkeit und Gastfreundschaft um nichts hintennachsteht.

 

IV. ordentliche Jahresversammlung der schweizerischen balneologischen

Gesellschaft

III 3./4. 0klcher 1903 in Rheinfelden‘)

Schon am Abend des 3. Oktober 1903 rückten mehrere Kollegen in Rheinfelden

ein und hatten im altberühmten ‚Salmenstübchen“ eine gemütliche Vereinigung.

Um 9 Uhr vormittags des 4. Oktobers eröffnet der Präsident pro 1903, Herr Dr.

H. Keller, die Sitzung im Rathaussaaie. Er verdankt der schweizerischen balneologischen

Gesellschaft das Wohlwollen, welches sie Rheinfelden, dem Wachtposten der schweizeri

schen Kurorte an der nördlichen Grenzmarch, erwiesen hat, indem sie es zum Jahressitz

und Versammlungsort auswählte. Hierauf machte er uns bekannt mit der Geschichte

und vor allem mit der geologischen physikalischen Bedeutung Rheinfeldens und seiner

Umgebung.

Als Schriftführer für die heutige Sitzung wird Dr. Reuli bestimmt. Der Geschäfts

führer Dr. Rohr verliest das Protokoll von der letzten Sitzung in Montreux, welches ge

nehmigt wird.

Dr. Zanyger, dirigierender Arzt der Kuranstalt Mühlebach in Zürich, hält seinen

Vortrag ‚über die Dosierung von Soolbiidern“. An der darauffolgendeu

sehr lehrreichen Diskussion beteiligten sich die Herren Dr. Keller, Bossurd, Rölhlz'sberger,

Mary, Bohr und Mievz'lle.

Dr. Keller stellt den Antrag betreffend allgemeine Einführung

des 100gradigen Celsius-Thermometers in den schweizeri

so h en K urorten. Dr. Bessert, Rohr, Jtmn, Cattani und Mieville unterstützen

deren Antrag und die Versammlung fasste einstimmig den von Mievz'lle vorgeschlagenen

Beschluss, durch die medizinischen Organe sich an die Aerzte der Schweiz zu wenden,

um sie darauf aufmerksam zu machen, sich in Zukunft nur Celsius-Thermometer anzu

schaffen.

Als nächstjähriger Versammluugsort wird vom Präsidenten Lugano vorgeschlagen

und einstimmig angenommen und als Ortspriisident für 1904 wird Reuli in Lugano

gewählt. '

Dr. Rohr möchte als Geschäftsführer demissionieren und schlägt vor, einen andern

zu wählen. Keller ersucht Rohr, seine Demission zurückzuziehen, da alles in den Händen

l) l‘liligegangeu 12. August 1904. Rad.
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des Geschäftsführers liegen sollte nach dem Muster der deutschen Gesellschaft. Aber Dr.

Rohr beharrt auf seiner Demission und Dr. Bossard, sehr bedauernd, dass Kollege Rohr,

der sich so grosse Verdienste um die Gesellschaft erworben habe, sich zurückziehen wolle,

schlägt als Geschäftsführer Dr. Keller vor, der einstimmig gewählt wird.

Dr. Bollag aus Stein im Aargau benützt die Anwesenheit von Kollegen, um zwei

von ihm erfundene Wnndptiaster „das Ulcerol“ für ulcera cruris, sowie „das

Clava lin“ gegen Hühneraugen zu demonstrieren.

Um 12 Uhr wurde die Sitzung unterbrochen und die Versammlung besichtigte die

Kurinstallationen und das Sanatorium von Rheinfelden, sowie die Salinen. Und dabei

hatten wir als freundliche Ciceroni die Kollegen Rheiufeldens und den Salinendirektor

Herrn Tschudi.

Hierauf gingen wir zum Frühschoppen im „Schützen“, wo uns die Rheinfelder

Kollegen Alles bereitet hatten, um nach dem schönen Spaziergange uns wieder gehörig

kräftigen und stärken zu können.

Nach Wiederaufnahme der Sitzung demonstriert Herr Mac/c von Aigle einen Ap

parat, um Kohlensäurebäder herzustellen, der sehr einfach und relativ sehr wohlfeil ist

(ungefähr 400 Franken).

Das letzte Traktandum bildete die Statutenrevision. Die diesbezügliche, sehr ein

lässliche Diskussion geschah auf Grundlage eines Berichtes und eines Entwurfes einer

dafür letztes Jahr in Montreux ernannten Kommission, bestehend aus den Herren Mory,

Rohr, Mievs'lle und Reell. Schlicsslich wurde der neue Statutenentwurt, wie er aus der

Beratung hervorgegangen ist, einstimmig angenommen.

Im schönen grossen Hötel Dietschy am Rhein hatten uns die Herren Höteliers

in Verbindung mit den Behörden und Kollegen Rheinfeldens ein herrliches Bankett ge

boten. Während demselben sprachen Präsident Keller, Bossart und Reell und ihre

Reden fanden Beifall.

Leider verliefen’die schönen Stunden zu schnell und gerade als es am schönsten

war, musste man wieder scheiden und sich verlassen, aber von Rheinfelden brachte jedes

Mitglied der schweizerischen balneologischen Gesellschaft die schönste Erinnerung nach

Hause.

Unser noch junger Verein ist auf 60 Mitglieder gestiegen und er bedarf noch

gr0sser Pflege, damit er glücklich gedeihen und gute Früchte bringen könne. Die erste

Bedingung dazu aber ist, dass die balneologisehen und klimatologischen Kollegen der

ganzen Schweiz dem Vereine beitreten, damit wir auch da „viri bus unitis“ das

uns gesetzte Ziel glücklich erreichen können.

Lugano, 5. August 1904. Der Schriftführer ad hoc: Dr. G. Reah'.

Referate und Kritiken.

Die ersten Zeichen der Nervosität des Kindesaltsrs.

Von Prof. H. Oppenhez'm. 8° 36 Seiten. Berlin 1904, Karger. Preis Fr. l. 10.

Mit diesem im Verein für Kindert'orschnng gehaltenen Vortrage bezweckt der be

kannte Neurologe, Eltern und Pädagogen die Nervosität beim Kinde schon im Anfange

beachten und erkennen zu lehren, um frühzeitig die richtigen Massregeln zu veranlassen.

Es wird in gntfasslicher Weise eine Uebersicht über die wichtigsten Erscheinungsformen

der Nervosität geboten: abnorme Gemütsreaktionen, Phobien, Zwangsvorstellungen, Ideo

syncrasien, motorische Reizerscheinungen (Tic, Nägelkauen, Stottern), vasomotorische

Störungen und Hyperästhesien der Sinnesorgane und Nerven etc. Der Vortrag ist für

gebildete Eltern, Lehrer und auch für Aerzte sehr lesenswert. F881‘
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Pathologie und Therapie der Rachitis.

Von Dr. W. Stocltzncr. 176 S. Gross 8° mit 3 Tafeln. Berlin 1904, Karger.

Preis Fr. 5. ——.

Der Verfasser, dem wir eine Reihe von Arbeiten über Rachitis und Knochenwachs

tum, speziell histologischer Natur verdanken, bietet uns hier eine sorgfältige Monographie

über die immer noch dunkle Krankheit. Vor einigen Jahren glaubte Stoeltzner, dass es

ihm geglückt sei, die Ursache der Rachitis in den Nebennieren gefunden zu haben. Jetzt

ist er hierin schwankend geworden und begnügt sich mit einer breiteren Hypothese, nach

Welcher die Rachitis wahrscheinlich ihre nächste Ursache in funktioneller Insuffizienz eines

der Schilddrüse analogen Organes habe (wenig begründet, Ref.). Zudem macht er noch

einen Kompromiss durch das Zugeständnis, dass von den früheren Theorien nur diejenige

Wahrscheinlichkeit für sich habe, welche die Rachitis als Infektionskrankheit (Ilagenbach

Burekhardt) betrachtet, zu welcher Annahme er selbst stark neige.

Unter ausgiebiger Verwertung der grossen Literatur wird eine sehr gute Schilderung

der Krankheit entworfen; es sei hier nur auf die trefliiche Darstellung der klinischen

Erscheinungen am Skelett hingewiesen. Therapeutisch werden Phosphorleberthran und

Salzbäder warm empfohlen. Feen‘.

Die pathologischen Beckentormen.

Von Prof. C. Bretts und Prof. A. Kolisko. I. Bd. II. Teil (Riesenbecken, Rachitisbecken

und Dimensionalanomalien) mit 100 in den Text gedruckten Abbildungen. Leipzig und

Wien, Deutike. Preis Fr. 19. ——.

Nach ungefähr dreijähriger Pause ist auf die schon erschienenen 2 Halbbände der

dritte gefolgt. Aus dem ersten Abschnitt Riesenbecken verdient folgendes Er

wähnung. Der wirkliche Riese zeigt immer, ob es sich um Akromegalie handelt oder

nicht, pathologische Proportionen des Skclettes. Es sind nur Becken männlicher Riesen

bekannt, von denen sich drei Formen unterscheiden lassen: platte, schmale und Ueber

gangsformen. Das Becken des Hochwuchses unterscheidet sich vom eigent

lichen Riesenbecken durch normale Proportionen bei ausserordentlich grossen Massen; von

dieser Gattung ist ein weibliches Becken abgebildet. Eine fernere Unterabteilung bilden

die Be cken d er Kastraten , die sich durch verminderte Hüftbreite auszeichnen.

Der Beckenausgang ist bei männlichen Kastraten vielleicht etwas breiter als normal, aber

jedenfalls sind bei den weiblichen die sekundären Geschlechtscharaktere verwischt.

Alle diese Becken sind mehr als Kuriositiiten zu betrachten, geburtshilflich wichtig

dagegen ist der folgende Abschnitt, welcher von der Rachitis handelt. Im Gegensatz

zu Litzmann halten die Verfasser eine Hemmung des Längenwachstums der Knochen bei

Rachitis für unzweifelhaft. Diese Wachstumshemmung ist ungleichmässig, daher ist die

Disproportioniertheit und die Formanomalie charakteristiseh für Rachitis. Die rachitischen

Knochen sind in der Regel klein, schlecht proportioniert und verkrümmt. Bei Rachitis

kommt es nicht zu einer vorzeitigen Synostose der Knorpelfugen, wie das bei der Chen

drodystrophia foatalis der Fall ist. Die Hemmung des Wachstums der rachitischen

Knochen darf also nicht auf diese Weise erklärt werden. Diesen pathologisch-anatomi

schen Auseinandensetzungen folgt eine Beschreibung der einzelnen Knochen des Beckens

die durch Nebeneinanderstellung normaler und rachitischer Knochen deutlich und lehrreich

ist. Darauf kommt die Veränderung der Lage des Sacrum, das Tiefertreten desselben,

sein scharfes Abbiegen nach hinten, welches die Abweichung von der Richtung der

Wirbelsäule accentuiert. Quer- und Sagittalschnitte von Erwachsenen und Kindern demon

strieren diese Verhältnisse, die Lockerung der Gelenke und die Formveränderung der

facies auricularis. Von den Theorien zur Erklärung der Entstehung des rachitischen

Beckens überschätzt diejenige Kehrer’s die Wirkung der Muskeln und Bänder, die Be

lastungstheorie von Meyer und Litzmamt genügt auch nicht. Es kommt noch ein drittes
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hinzu, die eben erwähnten Wachstumanomalien, welche Engel schon 1872 für das Darm

bein nachgewiesen hatte, ohne die verdiente Beachtung zu finden.

Interessant ist, was über das sogenannte e in fa c h p l a t t e B e c k e n gesagt

wird. Bekanntlich ist die Erklärung seiner Aetiologie eine unbefriedigende, die Verfasser

sind der Ansicht, dass es sich meistenteils doch um Rachitis handelt. Beim einfach

platten Becken ist das Sncrum nicht um seine Queraxe gedreht, sondern im ganzen der

vorderen Beckenwand genähert, aber nach Bretts und Koiisko ist das auch oft bei Rachitis

der Fall. Die Kürze der Pars iliaca, wie sie beim platten Becken vorkommt, betrachten

sie als ein nicht genug gewürdigtes Zeichen der Rachitis. Wo diese Kürze vorhanden

ist, muss man daher an Rachitis denken und demnach wäre das einfach platte Becken

eine Seltenheit.

Den Schluss des Bandes bilden die dimensionalen Anomalien. Aus

diesem Abschnitt kann hervorgehoben werden die Beschreibung eines II. „Schwegel“'schen

Beckens, der Abart des zu weiten Beckens mit ganz unaufgeklärter Aetiologie, wobei

durch Flachliegen der Darmbeinschaufeln eine Erweiterung des grossen Beckens eintritt.

Alfred Goenner.

Allgemeine Anatomie und Physiologie des Nervensystems.

Von Albrecht Belize, Dr. phil. et med., Privatdozent der Physiologie an der Universität

Strassburg i. E. 487 Seiten. Mit 95 Abbildungen im Text und 2 Tafeln. Leipzig,

G. Thieme. Preis Fr. 18..--.

Dieses Buch wird von allen begrüsst werden, welche das Bedürfnis empfunden

haben nach einer einheitlichen und großzügigen Darstellung der interessanten neuen

Befunde und Anschauungen, welche eben beginnen, die Lehre vom Nervensysteme vielfach

vom Grunde aus neu zu gestalten. Wenige waren hierzu so berufen, wie Bethe‚ dessen

Arbeiten der Anatomie und Physiologie des Nervensystems einen reichen Zuwachs an

bemerkenswerten Tatsachen und fruchtbaren Anschauungen gebracht haben. Es ist kein

referierendes Werk, sondern überwiegend eine Darstellung der zahlreichen neuen Versuche

und Resultate, welche des Verfassers Eigentum sind. Immerhin ist aber alles wesentliche,

was von anderer Seite stammt und als Grundlage für die neuen Lehren dient, der Dar

stellung sinngemäss eingewoben.

Zunächst erfahren die ‘Neurofibrillen im Nervensystem der Wirbellosen und Wirbel

tiere eine eingehende Darstellung, sowie die Nervennetze in den verschiedenen Teilen des

Organismus. Im Anschluss an die anatomischen Tatsachen werden an Hand zahlreicher

Versuche die Funktionen des architektonisch ganz anders, als die Nenronenlehre wollte, auf

gefassten Nervensystems entwickelt. Hier sei nur das Fundamentalexperiruent von Belize

hervorgehoben, in welchem es gelang, durch Ausschluss der Ganglienzellen zu beweisen,

dass Reflex und Tones ohne dieselben zustande kommen kann. In den Fibrillen hat

Bethe die Existenz einer neuen Substanz, Fibrillensäure genannt, sehr wahrscheinlich

gemacht, welche die Trägerin wichtiger funktioneller Eigenschaften ist. Die Existenz der

Fibrillensäure bedingt die Fähigkeit der Neurofibrilhn, sich primär mit basischen Farb

stoffen zu beladen. Betiw zeigt durch sinnreiche Versuche, dass die primäre Färbbar

heit sinkt bei Eingriffen, welche die Funktionstüchtigkcit der Nerven mindern und wächst

bei solchen, welche dieselben steigern. Auf Grund der von ihm neu entdeckten und

unter Berücksichtigung zahlreicher älterer Tatsachen entwickelt Betite eine neue physikalisch

chemische Theorie der Nervenleitung.

Ganz neue Aufschlüsse bringt Belize über Nerveudegeneration und Regeneration,

welche, möge auch manches der Diskussion noch unterliegen, ein Anrecht auf nicht ge

ringes Interesse von Seiten der Pathologie haben. '

Eine Fülle von interessanten Tatsachen sind in den Kapiteln niedergelegt, welche

einzelne Erscheinungen des Zentralnervensystems, wie z. B. die Reflexumkehr, die Reiz

summation und Bahnuug, den Tonus, die Hemmung u. s. w. behandeln. Ganz besonders
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muss aber dasjenige über die rhythmischen Bewegungen hervorgehoben werden, weil

diejenige rhythmische Bewegung, welche vor allen andern augenblicklich des grössten

Interesses sich erfreut, nämlich die Herzbewegung, auf Grund neuer, äusserst beachtens

werter Versuche und strenger Kritik entgegenstehender Ansichten als eine neurogene

beschrieben wird. L. Asher (Bern).

Lehrbuch der Experimentalphysik in elementarer Darstellung.

Von Dr. Arnold Berliner. Mit 3 lithographischen Tafeln und 695 zum Teil farbigen

Abbildungen im Texte. 857 Seiten. Jena 1903, G. Fischer. Preis Fr. 18. —.

Die Besprechung dieses vorzüglichen Lehrbuches erfolgt auf einen vom Referenten

ausgesprochenen Wunsch, weil derselbe glaubt, dass Aerzten und Medizinstudierenden ein

Dienst durch den Hinweis auf dasselbe geleistet wird. Die Physik ist eine unentbehr

liche Grundlage des ärztlichen Denkens und Handelns und im Heilschatze mehren sich

die physikalischen Massnahmen in stetiger Weise. Das vorliegende Buch ist dank seiner

Eigenart besonders imstande, den Aerzten die für dieselben erforderliche Beherrschung

physikalischer Erscheinungen und Gesetze zu gewährleisten. Die Eigenart dieses Lehr

buches besteht in folgenden Punkten: l. Die Darstellung ist durchaus elementar gehalten,

insbesondere ohne Voraussetzung grösserer mathematischer Kenntnisse, dabei werden aber

trotz des elementaren Vortrags selbst die schwierigeren Lchrsätze und Prinzipe nicht

nebenher, sondern eingehend klargelegt. 2. Alles, was praktisch wichtig ist, insbesondere

die den Arzt interessierenden Anwendungen der Physik, wird ausführlich besprochen.

3. Das hervorstechendste an dem Buch ist das ungewöhnliche Geschick des Verfassers,

durch ganz originelle Methoden, Beispiele und Skizzen die physikalischen Tatsachen und

Lahrsätze zur Anschauung zu bringen. 4. Das Buch ist im guten Sinne des Wortes eine

angenehme Lektüre. L. Asher (Bern).

Kantonale Korrespondenzen.

Thurgau. Am 2. April 1904 verstarb bei seinem Bruder in Freiburg i. B.

Dr. med. E. Fischer, welcher seit 1886 bis einige Monate vor seinem Tode in Kre u z -

lingen praktiziert hatte. Durch verschiedene Publikationen den Lesern des Corresp.

Blattes als sehr gebildeter und exakt beobachtender Arzt bekannt, durch seine feinen

Manieren und sein Wissen weit über die Grenzen seiner Praxis hinaus angesehen und

geschätzt und durch seinen noblen Charakter bei allen Kollegen hochgeehrt, verdient der

allzufrüh Geschiedene wohl, dass wir hier seiner nochmals kurz gedenken.

Im Oktober 1854 in Thiengen (Grossherzogtum Baden) geboren, kam E. Fischer

mit 8 Jahren, nach dem Tode seines Vaters, der Besitzer einer Baumwollspinnerei war,

nach Zürich und absolvierte 1872 das dortige Gymnasium. Schon als Knabe ent

schlossen, nicht Kaufmann, wie sein Vater, sondern Arzt zu werden, begann Fischer

seine medizinischen Studien zu Heidelberg, setzte sie fort in Würzburg, Zürich, Leipzig

und schloss sie in Zürich, mit dem Staatsexamen. Hierauf kam unser Kollege als Assi

stent in die Dr. Römpler’sche Heilanstalt für Luugenkranke zu Görbersdorf in Schlesien

und blieb mit dem weitblickenden berühmten Leiter Dr. Römpler bis zu dessen vor

5 Jahren erfolgten Tode innig befreundet und in reger Korrespondenz. Und wie sehr

man in Görbersdorf die von Dr. Fischer geleisteten Dienste zu würdigen verstand, be

weist die Tatsache, dass nach Dr. Römpler’s Tode man sich eifrig Mühe gab, den frü

heren I. Assistenten als Leiter für die weltberühmte Anstalt zu gewinnen. Im Jahre

1886 liess sich Dr. Fischer nach seiner Verheiratung in Kreuzlingen als Arzt nieder,

bald als Lnngenspezialist von Reich und Arm viel konsultiert. Man fand in seinem

Wartezimmer nicht allein Patienten aus der nächsten Umgebung. wozu auch Konstanz

gehörte, sondern von Stunden weit her, und er wusste seinen Ruf bis zu seinem Tode zu

erhalten. So musste unser Kollege dank seiner grossen Konsultationspraxis die Kräfte
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nicht allzusehr anfreiben, sondern er fand noch Zeit zu wissenschaftlichen Arbeiten und

der Kunst —— namentlich der Musik —— zu leben, die in seinem Hause eine bleibende

Wohnstätte gefunden hatte. Ist doch seine Gattin eine ebenso gewandte Musikerin wie

Malerin und vereinigte das kunstbegabte Paar gerne gleichgesinnte Freunde in seinem

häuslichen Kreis. Am öffentlichen Leben nahm Dr. F. wenig teil, an den Aerztever

sammlnngen hingegen fehlte er selten und bewies er immer in seinen Voten eine grosse

Belesenheit und Erfahrung.

Im Januar 1902 nun erlitt er bei einem Krankenbesuch in Konstanz durch Sturz

auf dunkler Treppe eine Kontusion der Stirngegend, begleitet von schweren Erscheinungen

einer Commotio cerebri, die sehr langsam zurückgingen, nach vielen Monaten der Ruhe

aber und durch Kuren in Schöneck und im Engadin überwunden zu sein schienen. Im

Winter sehen wir ihn wieder in seiner alten Frische praktizieren und schon hoffte man

auf gänzliche, dauernde Genesung, als eine Gehirnblutung im April 1903 ihn neuerdings

aufs Krankenlager warf. Kuren in Baden (Aargau) und in Baden-Baden vermochten

die Lähmungen nicht zu heben; im März 1904 beraubte ein zweiter Schlaganfall ihn

seiner Sprache und schon am 2. April hatte der erst 49jährige ausgerungen, tief be

trauert von Gattin und einzigem Sohn, von seinen ehemaligen Patienten und Freunden,

überhaupt von allen, die den trefllichen Arzt und Menschen gekannt hatten. R. I. P.

Eglofi‘ (Kreuzlingeu).

Wochenbericht.

Schweiz.

Bern. Zum Nachfolger von Prof. Girard ist als Chefarzt der einen nichtklinischen

chirurgischen Abteilung des Inselspitals gewählt werden: Dr. Arm], Dozent der Chirurgie

in Bern. Dem Gewählten unsere besten Glückwünsche! Dumtmt.

Basel. Herr Prof. Dr. Kaufmann hat einen Ruf als ordentlicher Prof. der

pathologischen Anatomie und Leiter des pathologischen Institutes an die am 1. Oktober

in Köln ins Leben tretende Akademie für praktische Medizin abgelehnt.

-— Die schweiz. balueologlsche Gesellschaft hält ihre Jahresversammlnng am

l. und 2. Oktober in Lugano ab. Die schweiz. Kollegen sind freundlichst eingeladen,

der Versammlung beizuwohnen. Das Programm wird in der nächsten Nummer des Corr.

Blattes veröffentlicht werden. Dr. H. Keller.

—— Die Lage unserer Gelsteskranlten. So lautet der Titel einer kleinen Schrift,

welche Dr. Th. Zangger in Zürich zum Verfasser hat. In derselben wird die wohl jedem

schweizerischen Arzte bekannte schwierige Lage der Irrenkrankenpflege geschildert: die

staatlichen Anstalten sind beständig überfüllt und die Privatanstalten sind zu spärlich und

ihre Taxe meist zu hoch, um der Menge der Hilfesuchenden eine passende Unterkunft

zu bieten, so dass eine grosse Zahl von Kranken in der eigenen oder in einer fremden

Familie behandelt werden muss. Von den im Kanton Zürich (1888) und im Kanton

Bern (1902) gezählten 8290 Irren waren ca. 46 °/o in Anstalten verpflegt, 40 °/o in

eigener Familie, der Rest 14 °/<‚ in fremden Familien. Nun sind aber die Misstände der

Familienverpflegung, sowohl für die Kranken wie für ihre Umgebung bekannt, sodass Ab

hilfe hier dringend Not tut. Eine staatliche Intervention ist bei der gegenwärtigen schwie

rigen Finanzlage der Kantons auf Jahre hinaus nicht zu erwarten; die Privathilfe muss

hier eingreifen. Eine hochherzige Frau hat sich nun entschlossen, eine Stiftung zu be

gründen, um den Bau einer Heil- und Pflegeanstalt für unbemittelte

Geisteskranke schweizerischer Nationalität zu ermöglichen. Durch

die notariell im November 1903 festgesetzte Urkunde wird beim Ableben der Testatorin

ein freilich noch auf Jahre mit Lebensrenten belastetes Kapital von ca. Fr. 200,000 frei.

Am 16. Dezember trat in Zürich ein fünfgliedriges Aktionskomitee mit Dr. Zangger an der

Spitze zusammen, um den Bau eines Asyls im Sinne der Testatorin zu verwirklichen. Es ist
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eine Anstalt für 40—50 Patienten auf dem Lande in Aussicht genommen, und da man

für Bau und Einrichtung ca. 7000—8000 Fr. pro Bett rechnen muss, so ist es die

nächste Aufgabe des oben genannten Komitees, das erforderliche Baukapital zu sammeln,

denn die Stiftung ist zur Deckung des jährlichen Betriebsdefizits bestimmt. Als Leiter

der Anstalt ist ein in der Irrenpflege erfahrener Arzt vorgesehen; sie soll im Sinne der

christlichen Nächstenliebe geführt werden. Bei der Aufnahme kommt nur das Erkrankt

sein und die Armut in Betracht, nicht die Konfession.

Das Komitee wendet sich deshalb an die weitesten Kreise des mildtätigen Publikums.

Die Gaben werden an die Adresse des Quiistors, Herrn Dr. jur. Schindler-Stockar, Rämi

strasse 2, Zürich erbeten, von dem auch diese Broschüre gratis und franko zu be

ziehen ist.

Au s l a n d.

— Beiträge zur Beurteilung der Tuberkullurcalrtlou von Dr. H. Schmidt. Um

den diagnostischen Wert der Tuberkulinreaktion sicher zu stellen, ist es notwendig, solche

Fälle zur Injektion heranzuziehen, bei welchen eine voraussichtlich bald darnach erfol

gende Sektion die Richtigkeit oder Unrichtigkeit des erhaltenen Resultates dokumentiert.

Stintzing, sodann Anders sind schon in dieser Weise vorgegangen und haben ihre Sektione

protokolle veröflentlicht. Da aber die Zahl der Fälle sehr gering ist, hat Verfasser im

Allgemeinen Krankenhause in Hamburg-Eppeudorf zur Klärung der Frage an zehn Kranken

derlei probatorische Injektionen gemacht. Man ging so vor, dass man mehrere Tage vor

her durch vierstiindige Messungen Fieberfreiheit der Kranken konstatierte, sodann zunächst

1 mgr Tuberkulin in einer frisch bereiteten, mit 0,5 °/o Karbolsäure versetzten Lösung,

dann nach mehreren (4—5) Tagen — 5 mgr injizierte. Nunmehr wurde die Temperatur

1—2stündlich gemessen. In 5 Fällen (10 wurden injiziert) stimmte der bei der Sektion

erhobene Befund mit dem nach dem Ausfall der Tuberkulinreu‚ktion zu erwartenden über

ein. (3 Fälle von Karzinom, auf 1 und 5 mgr keine Reaktion, bei der Sektion keine

Tuberkulose; in zwei Fällen auf 1 mgr deutliche Reaktion, die Sektion ergab tuberkulöse

Peritonitis bezw. Spondylitis.) In zwei weiteren Fällen (Karzinnm des Magens resp. des

Oesophagus) deutliche Tuberkulinreaktion, ohne dass bei der Sektion irgend welche tuber

kulöse Veränderungen gefunden wurden, andererseits in einem dritten Falle (Karzinom,

Verdacht auf Lungentuberkulose) auf Injektion von 1 mgr und 5 Tage später von 5 mgr

keine Reaktion und trotzdem Befund von tuberkulösen Herden in beiden obern Lungen

lappen. Es bleiben noch zwei Fälle. Der erste Fall betraf einen Leprösen, mit Verdacht

auf‘ Lungentuberkulose. Der Kranke reagierte gut auf Tuberkulin, doch machte es den

Eindruck, als ob diese Injektionen den Anstoss zu der nunmehr rapiden Entwickelung

des tuberkulösen Prozesses gegeben hätten. Patient starb 6 Monate später. Lepröse sind

gegen 'l‘uberkulin sehr empfindlich. Im zehnten Falle (Perityphlitis chronica'recid., Tuberc.

apic. pulmon. ein. incipiens [?], kein Sputum) setzt Verfasser den plötzlichen Exitus nach

der zweiten Injektion von 5 mgr geradezu auf Rechnung des Tnberkulins. Man fand

kleine peribronehitische Herde im linken Oberlappen, ausgebreitete Tuberkulose der serösen

Häute. Schliesslich teilt Verfasser noch einen nach anderer Richtung hin interessanten

Fall mit. Bei einem 22jä.hrigen tuberkulösen Mädchen (keine Bazillen im Sputum) wurden

0,5 mgr Tuberkulin injiziert; darnach Fieber (Temperatur bis 40,1°), Kopfschmerzen,

Herzklopfen, Abgeschlagenheit und vermehrter Hustenreiz. Am 5. Tage darnu.ch (Pat.

war inzwischen fieberfrei geworden) wurde mit dem Bemerken, die Einspritzung müsse

wiederholt werden, nicht Tuberkulin, sondern eine Pravazspritze Aq. dest. steril. subkutan

injiziert. Darnach dieselben subjektiven Erscheinungen und Temperaturanstieg auf 39,9 °.

Pat. war übrigens tuberkulös, erkrankte nach l‘/s Jahren an Pleuritis.

(Müneh. med. Wochenschr. Nr. 18. Wien. klin. Wochenschr. Nr. 28.)

—- Ueber die Brauchbarkeit der l'erkussiousauskaltatieu In der Diagnostik der

lagenerlrrankuugeu. Die Perkussionsauskultation beruht auf schwacher Perkussion mit

Finger auf Finger oder Friktion der Haut mit Finger oder Pinsel und der Auskultation
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des hierdurch hervorgerufenen Schalles durch das gewöhnliche Stethoskop oder besser

mit dem Mikromembranstethoskop. Das letztere besteht aus einer Metalltrommel, auf

welche eine Membran aufgespannt ist, die sich der untersuchten Hautstelle genau anschmiegt

und den beiden Ohrschläuchen. Das Phonendoskop ist weniger geeignet, weil die Re

sonanz wohl die Schallunterschiede bedeutend verstärkt, aber der Charakter des Schalles

nicht entsprechend wiedergegeben wird, weil die Membran nur eine bestimmte Vibration

machen kann.

v. Pesthy hat in der Budapester Klinik von Kätly in mehr als 100 Fällen mit

dieser Methode die Magengrenzen bestimmt und gut: verwertbare Resultate erhalten.

Dieselben wurden durch die Befunde nach künstlicher Magenaufblähnng kontrolliert und

in 10 Fällen durch direkte Inspektion nach Laparotomie als vollkommen richtig fest

gestellt. P. sucht zunächst den tiefen, tympanitischen Schall des Magens zu finden. setzt

den Hörapparat unter dem Prozessus xiphoidens auf und führt in einiger Entfernung von

diesem die Friktiou aus. Wenn er auf diese Weise den Magenschall nicht erhält, schieht

er den Apparat allmählich weiter gegen den Nabel zu, bis der tiefe tympauitische Schall

mit Sicherheit zu hören ist. Von dieser Stelle ausgehend, übt er die Friktion in der

Richtung einiger Radii aus und bestimmt so die beiläufige Ausdehnung des Magens.

Nun setzt er den Apparat in der Mitte der soeben ermittelten Fläche auf und bestimmt

nun die genauen Konturen des Magens durch Friktionsbewegungen, die, vom Apparat

ausgehend, in tangentialer Richtung auf die Magengrenze erfolgen.

Im Verein mit der künstlichen Aufblähung des Magens gibt die Perkussionsaus

knltation wertvollen Aufschluss über die Beschaffenheit des Muskeltonns des Magens.

Wenn die Lage der grossen Curvatnr mittels der Perkussionsauskultation bestimmt wird,

und zwar erst bei unaufgeblähtem, dann bei aufgeblähtem Magen, dann ergibt sich am

normalen Magen eine Differenz von etwa 2 cm bei beiden Bestimmungen; eine grössere

Diflerenz weist auf Herabsetzung des Muskeltonus hin, eine kleinere auf Hypertrophie

der Muskulatur. Die Methode ermöglicht nach Pesthy auch eine genaue Grössenbestim

mung von Tumoren (wenn sie zirkumskript sind), sowie die Feststellung ihrer Zugehörig

keit. (Arch. f. Verdaunngskrankh. IX. 4. Centralbl. l‘. inn. Med. Nr. 28.)

—— Bellautlltng des Illlll|lfefl. M. Ragazzi beobachtete im Verlaufe einer Mumpf

epidemie die günstige Wirkung von lokalen Guajakolapplikationen. Er benutzte eine

5prozentige Salbe mit Vaselin und Lanolin äfi. und machte mit derselben zweimal täglich

Einreibungen der Parotidengegend, welche dann mit Guttapercha bedeckt und mit einem

leichten Kompressivverband versehen wurde. Mit der ersten Einreibung beobachtet man

eine Abnahme der Schmerzen, welche mit der dritten Einreibung vollständig aufhören.

Die Schwellung verschwindet ebenfalls sehr rasch. Die Behandlung ist umso wirksamer,

je frühzeitiger sie eingeleitet wird.

(Sam. m6dic. Revue des malad. de l’enfance. Juillet.)

—- Ueber Annoulakverletzuugu des Auges von Dem'g. Bei leichter Reizung

durch Ammoniak, z. B. Einatmen von Riechsalz, entsteht Hyperämie der Bindehaut mit

Irritationserscheinungen, die bald schwinden. Anders ist es, wenn grössere Mengen Am

moniak (bei Explosion) in den Bindehautsack gelangen. Im Anfang (und das ist in den

meisten Fällen das Charakteristische) bieten die Augen das Bild einer leichten oder

schweren Konjunctivitis, bis plötzlich nach mehreren Wochen eine Trübung der Cornea

eintritt, die zu einer vollständigen Zerstörung des Sehvermögens führen kann. Abadie

beschreibt einen Fall, wo die Trübung einige Stunden nach der Schädigung komplett

war; die die Trübung bedingende Membran stiess sich ab und die Hornhäute erschienen

rein. Nach wenigen Tagen kam es zu Linsen- und Hornhauttriibung und die Augen

erblindeten. Therapeutisch ist nur eines zu empfehlen, sofortiges reichliches Auswaschen

mit Wasser. (Zeitschr. f. Augenheilk. Wien. med. W. Nr. 28.)

-— Nach Dr. Delanglade-Marseille wird die Reduktion einer traumatischen Illlft

IIIXMIOII dadurch bedeutend erleichtert, dass man den Verletzten in Bauch l age auf
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einen Tisch legt und das luxierte Bein senkrecht herabhängen lässt. Durch diese Lage

ist eine viel bessere Fixation des Beckens möglich und die Erschlaffung der Muskulatur

ist — auch ohne Allgemeinnarkose — eine viel bessere, da das Gewicht der Extremität

die Anstrengungen des Chirurgen unterstützt. (Sam. m6d. 32/1904)

— Einen Fall von schweren diabetischen Kanus hat Dr. Grube-Neuensbr dadurch

geheilt, dass er ihm 48 Stunden lang konsequent allstündlich 5 gr. Natr. bicarbonic. —

je in ‘/g Weinglas Wasser gelöst —— beibrachte; daneben täglich 2 Liter Milch.

(Berl. klin. Wochenschr. 34/1904.)

Neue Arzneimittel.

(Fortsetzung)

C reosotal in der Behandlung der Bronchitis und Pneumonie des Kindesalters.

Tofi' wendet das Creosotal seit 5 Jahren mit gutem Erfolge an bei einfachem Bronchial

katarrh ohne Fieber, bei fieberhaften Bronchitiden, bei katarrhalischer und croupöser Pneu

monie. Immer folgt der Medikation eine Abnahme der subjektiven Beschwerden. Das

Mittel wird entweder in Milch oder in Form einer öligen Emulsion verabfolgt: Creosotal

1,0, Emulsio oleosa 80,0, Sir. Alth. 20, M. f. emuls. Stündlich ein Kaffeelöffel. Bis

zum zweiten Lebensjahre gibt man so viele Gramme Creosotal in 24 Stunden, als das

Kind Jahre zählt. (Centralbl. für Kinderheilk. 6, 04.)

T h e o c i n n a t r i u in - a c e t i c u m ist ein Doppelsalz aus gleichen Molekülen

Theocin-natrium und Natriumacetat. Weisses Pulver zu 4’/2 °/o in Wasser löslich. Wirkt

wie Theocin; Dosis 0,3 dreimal täglich. Die Diurese zeichnet sich durch eine besonders

starke Vermehrung der Chlorausscheidung. Letztere ist verhältnismässig stärker als die

Zunahme der Wasserausscheidung. Phosphor- und Schwefelsäure dagegen weisen nur

eine unbedeutende Zunahme auf. Die Wirkung auf die Nieren scheint ziemlich schnell

erschöpft zu sein, tritt aber bei erneuter Aufnahme des Mittels nach kurzer Zeit wieder

ein. Die eigentliche Domäne des Mittels sind die Stauungserscheinungen, speziell Oedeme

und Hydrops aus kardialen Ursachen. Zweckmässig erscheint eine Kombination mit Di

gitalis. Das Mittel wird gut vertragen; es scheint weniger Nebenwirkungen hervorzurufen

als das Theocin. (Meinertz. Thcrap. Monatshefte. Juni.)

He l m i tol hat sich bei weiterer Prüfung als recht brauchbares Mittel zur Harn

desinfektion bei gonorrhoischer Cystitis, sowie bei Stauungscystitis im Anschluss an Pro

statitis, Striktur und Papillom erwiesen. Es wirkt gleichzeitig schmerzlindernd und des

infizierend. Dosis 3—10 gr pro die.

H e tr a l in. Derivat des Hexamethylentetramins (Dioxybenzolhexamethylentetra

min). Krystallinischcr Körper in kaltem Wasser im Verhältnis von 1:14, in heissem im

Verhältnis von 1 :4 löslich. Wird in Dosen von 3 bis 4 mal 0,5 nach dem Essen gegeben

bei akuter und chronischer Cystitis mit und ohne Gonokokken.

P r otyl in. Organisches Phosphoreiweisspräparat. Wird als Roborans zur Hebung

des Phosphorstofl‘wechsels sehr empfohlen. Kafi'eclöfi'elweise zwei- bis viermal täglich. Es

werden auch unter dem Namen Eisenprotylin und Bromprotylin Kombinationen mit Brom

und Eisen hergestellt.

Brlefluuten.

Dr. S. in B.: Die Arbeit, welche dem Sekundararzt der v. Lcyden’schen Klinik, Prof. Jacob,

das Genick gebrochen hat, erschien in der Deutschen med. Wochenschr. (26—28, 1904) unter dem

Titel: „Ueber die Bedeutun der Lnngeninfusionen für die Ditwnose und Therapie der Lnngcntuber

kulose.“ Die Aerzteschaft at dieses unphysiologische Jacob sehe Verfahren aus schwerwiegenden

klinischen und ethischen Bedenken einstimmig abgelehnt und nachdem sich herausgestellt, dass der

Autor verschlimmerte Fälle verschwiegen, Krankengeschichten gefälscht und u. a. zwei indikations

lese Trachcotomieu zur Ausführung der Lun eninfusion bei seinen Kranken emaeht hat (Fortschritte

der Medizin Nr. 2.3, pag. 922) ist seine Ste lung an der Charit6 etc. unhalt ar geworden.
 

Schweighauserische Buchdrackerei. -- B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel.
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Original-Arbeiten.

Aus der chirurgischen Privatklinik des Herrn Prof. Emil Burckhardt in Basel.

Heber den Harnscheider von Luys undudie Ausscheidung von Indigokarmin

durch die Nieren. Ein Beitrag zur funktionellen Nierendiagnostik.

Von Dr. F. Suter.

Wenn ich mir erlaube an dieser Stelle über Harnscheider und Funktions

priit'ung der‘ Nieren zu berichten, so geschieht das nicht, um über dieses weit aus

gearbeitete Kapitel im allgemeinen zu referieren, sondern ich möchte einiger Methoden

Erwähnung tun, die der neuesten Zeit angehören und über die ein fertiges Urteil

noch nicht zu fällen ist, die aber nicht nur in spezialistisch gebildeten, sondern auch

in den Händen jedes chirurgisch ausgebildeten Arztes diagnostisch zur Erkennung

des Sitzes von Nierenafl'cktioncn und zur Funktionsprüfung der Nieren viel zu vor

sprechen scheinen.

Um den Urin jeder Niere für sich zu gewinnen, hat man sich im allgemeinen

bis heute des Ureterkatheters bedient. Mit Hilfe des Oystoskopes wird ein feiner

Katheter in den Ureter geschoben; durch den Katheter läuft der Urin der entspre

chenden Niere ab; will man den Urin der andern Niere auch haben, so legt man

entweder in den entsprechenden Ureter auch einen Katheter oder man legt einen

Katheter in die Blase, indem man annimmt, dass in die Blase nur der Urin der

nichtkatheterisicrten Seite gelange. Der Ureterkatheter sondert aber nicht nur den

Urin der entsprechenden Niere, sondern er orientiert auch über Lage, Durchgängig

keit des Ureters und lässt eventuell Concremente und Urinansammlungcn im Nieren

becken erkennen. Theoretisch ist nun der Ureterkathcterismus ein ideales diagno

18
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stisches Hilfsmittel, aber praktisch verlangt derselbe eine grosse Uebnng und Be

herrschung der Technik, einen nicht sehr empfindlichen Kranken, eine gute Blase, in

der man mit dem Oystoskop sehen kann, einen grossen Apparat, kurz stellt an die

Ausrüstung und Ausbildung der Ausübenden die höchsten Anforderungen.

Es ist klar, dass man bei dieser Sachlage durch ein einfacheres Vorgehen den

Ureterkatheter zu umgehen gesucht hat und mit einfacheren Methoden den Urin

jeder Niere für sich zu gewinnen suchte. Es wurden verschiedene Methoden und

Instrumente angegeben, die entweder darauf ausgingen, den einen Ureter in der

Blase zu komprimieren, so dass nur der Urin der andern Niere nach aussen gelangen

konnte oder die in der Blase zwischen den 2 Uretermündungen eine Scheidewand

errichteten, sodass der Urin jeder Seite für sich nach aussen geleitet werden konnte.

Ich kann hier nicht eine Aufzählung der verschiedenen Namen und Instrumente

machen, keines derselben hat sich behaupten können, bis auf einige Instrumente der

letztem Kategorie, die Separatoren, Segregatoren oder Urinscheider genannt werden‘)

Es sind das die Instrumente von Neumann. Darmes, Harnls, Cathelin’) und Luys.

Auch die erstem drei haben keine grosse Verbreitung gefunden"), während den

2 letztem, speziell demjenigen von Luys‘) an vielen Orten Aufmerksamkeit

geschenkt wird.

In der Klinik von Herrn Prof. E. Burckhardl haben diese 2 letztem Instru

mente Anwendung gefunden; über das Instrument von Catheltln habe ich schon früher

referiert") und dasselbe nicht sehr empfehlen können; es hat ein grosses Kaliber,

eine harte Kautschukmembran, die in der Blase entfaltet, Schmerzen macht und

scheint nicht absolut zuverlässig die Scheidewand in der Blase herzustellen. Das

Luys’sche Instrument besitzt diese Nachteile nicht, es hat ein mittleres Kaliber, es

verursacht einmal an Ort und Stelle wenig Schmerz und scheint nach den unten

mitzuteilenden Erfahrungen die Blase sicher in 2 Hälften zu trennen. Auch die

Stimmen der Literaten lauten im allgemeinen günstig über dieses Instrument.

Der Luys’sche Separater") u. “) ist ein Mctallkatheter, der ungefähr die Form

der Be'm'qu6’schen Metallsonden hat. (Die Form entspricht etwa dem idealen Längs

schnitt durch einen Löffel mit geradem Stiel.) Das Instrument kann in 3 Längs

teile zerlegt werden. Ein mittlerer Teil wird vor dem Gebrauch von einem dünn

wandigen Kautschukschlauch überzogen, dieser Kautschukschlauch dient zum Er

richten der Blasenscheidewand, da durch einen Schraubenmechanismns eine in der

peripheren Krümmung des Instrumentes gelegene Kette angespannt werden kann

und den Kautschukschlauch mit sich in die Höhe zieht und zur Membran ansspannt.

Die beiden seitlichen Teile enthalten die Katheter zur Ableitung des Urins aus je

einer Blasenhälfte. Die Einführung des Instrumentes, das vor dem Gebrauche aus

gekocht wird, ist bei Frauen sehr leicht, bei Männern wegen der Krümmung manch

mal etwas mit Schwierigkeit und Schmerzen verbunden. Ist das Instrument in der

Blase, so wird die Membran entfaltet und man sammelt so lange Urin, bis ein ge

niigendes Quantum zur Analyse da ist.

Dass das Instrument die Blase gut teilt, scheint sich aus 210 von Luys“) mit

geteilten Beobachtungen zu ergeben. Es wird aber jeder neue Beobachter") das

Bedürfnis wieder von neuem fühlen, über die Zuverlässigkeit des Instrumentes Kon
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trolle auszuüben, da vorn Resultat der Untersuchung ja Leben oder Tod eines

Kranken abhängt. Man hat versucht, zur Kontrolle Farbstoffe in den einen Katheter

einzuspritzen und zu beobachten, ob sich der Urin der andern Seite auch färbe. Die

Methode scheint nicht einwandsfrei, denn sie schafft abnorm hohen Druck auf‘ der

einen Seite. Man hat dann Methylcnblau innerlich gegeben und das Instrument ein

geführt, wenn dcr Urin blau wurde. Das Methylenblau wird aber verschieden rasch

und verschieden stark gefärbt von den Nieren ausgeschieden und es scheint deshalb

ein Farbstoff, der wie Indigo im Körper nicht verändert wird, den Vorzug zu ver

dienen. Es ist das Verdienst Völker’s und Joseph’s"), diesen Körper, der von Heiden

hain bei seinen klassischen Versuchen über die Urinausscheidung gebraucht werden

ist, für die Diagnose der Niercnkrankheiten zuerst verwendet zu haben. Die Autoren

haben 4 cm‘ einer 4°/o Lösung von indigoschwefelsaurem Natrium intramuskulär

injiziert und beobachtet, dass nach 10 Minuten der Urin blau wird und dass nach

weitem 10 Minuten die Ausscheidung des Farbstoffe ihr Maximum erreicht hat; sie

dauert dann noch etwa 2 Stunden an. Die Farbe des Urins wird dunkelblau dabei.

Voelker und Joseph haben nun diese Indigoinjektionen in der Absicht gemacht, bei

der Cystoskopie die Ureteren leichter zu finden und durch das Cystoskop funktionelle

Nicrendiagnostik zu treiben, indem sie die Farbe der aus den Ureteren austretenden

Urine miteinander verglichen. Diese Methode hat durch Karo'°) eine vernichtende

Kritik erfahren, aber nichtsdestoweniger sind diese Indigoinjektionen ein wertvolles

diagnostisches Hilfsmittel, denn in Verbindung mit dem Luys’schcn Harnscheider

bilden sie l. eine Kontrolle für die gute Funktion des Instru

mentes und 2.. geben sie wertvolle Aufschlüsse über die

Funktion der Nieren. Dabei hat die Methode den Vorzug grosser Ein

fachheit, denn das Resultat ist augenfällig, es handelt sich um Farbenvergleichung

und es ist nicht nötig, wie zur Erkennung der Zuckerausscheidung nach Phloridzin

injcktion eine chemische Analyse zu machen. Ob allerdings die Methode den Wert

und die Sicherheit der Phloridziuprobe besitzt, ist durch Kontrollversuch noch zu

beweisen. Die Fälle, bei denen die Methode zur Anwendung kam, sollen hier

folgen.

Fall l. W. Karl. 18 Jahre, Gärtner. Seit Herbst 1902 Schmerz im Rücken

links. Urin trübe, manchmal bluthaltig, vermehrte schmerzhafte Mictionen, nachts 4 mal,

tage 6—08 mal; Abmagerung.

Am 16. Mai 1904: Magerer blasser Mann, harte Knollen im linken Neben

h o d e n, P ro s t a ta normal, Nie r e n nicht palpabel, nicht dolent, L u n g e n normal.

Urin getrübt, kulturell steril, enthält ‘/4 °/oo Eiweiss, Eiter, Blut, Tuberkelbazillen.

Die Blase hat eine Kapazität von 200 cm’, zeigt cystoskopisch diffuse Rötung, die auf

der rechten Seite stärker ist als auf der linken; im Vertex Ecchymosen. Der rechte

Ureter ist rot, es liegen darum weises Auflagerungen.

Es werdenmun 4 cm3 4 °/o Indigokarminlösung in die Glutacalmuskulatur injiziert.

10 Minuten später ist der Urin leicht blau. Es wird der Apparat von Luys eingelegt

und folgendes beobachtet:

Auf der rechten Seite fliessen in den nächsten 30 Minuten ca. 2 cm‘ trüben

blutigen Urins, auf der link an Seite in der gleichen Zeit 12 cm’ dunkelblauen, klaren

Harns.

Die Untersuchung der 2 Proben ergibt:
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Rechts: Links:

2 cm3 Flüssigkeit, beim Stehen ein blu- 12 cm3 dunkelblaue Flüssigkeit, klar,

tiges Depot, darüber eine klare, leicht grün- kleines Depöt, das nur aus Blut besteht.

liche Flüssigkeit. Gefrierpunkt : — 2,15 °.

Mikroskopisch: Blut und Leucocyten. Mit. Esbaciz: deutlich Eiweissreaktion.

Gefrierpunkt nicht bestimmbar (zu ge

ringes Quantum).

Mit Esbach’scher Lösung koaguliert die

Flüssigkeit. ‘

Diagnose: Tuberkulose der rechten Niere, der Blase, de

linken Nebenhodens. Gesunde linke Niere.

Auf diesen Befund hin wird am 19. Mai 1904 durch Herrn Prof. E. Burcicitardt die linke

Niere und ein ca. 10 cm langes Stück vom linken Ureter entfernt. Die Niere ist sehr gross, be

steht aus einem System grosser Höhlen, die zum Teil mit Eiter (im obern Pole), zum Teil mit

käsigen Massen gefüllt sind; die Wandungen der Höhlen sind dick, hart; das restierende

Nierengewebe ist überall infiltriert. Das Nierenbeeken und der Ureter dickwandig, er—

weitert, voll käsigcr Knötchen. — Am 7. Juni verlässt der Kranke die Klinik. Er hat

sich nach der Operation rasch erholt, die Urinmengen sind normal; der Urin noch leicht

getrübt (Blasenafl‘ektion).

Fall 2. Frau Emma M., 26 Jahre. Der Gatte und ein l'/2jii.hriges Kind der

Patientin sind tuberkulös. Seit 2 Jahren ltliktionsschmerzen, vermehrte Bedürfnisse,

heftige häufige linksseitige Nierensehmerzen, Abmagerung. In der letzten Zeit ist Pa

tientin längere Zeit in auswärtigem Spitale mit Blasenspülungen ohne Erfolg behandelt

werden.

19. Mai 1904. Magere Frau, Urin sehr trübe mit dickem Eiterdepöt, kulturelli steril. Albumin l/e "/oo. Keine Tuberkelbazillen gefunden. Die B r u s t 0 r g a n e sind

normal, die Nieren nicht palpabel und nicht dolent, die Bias e hat. eine Kapazität

von 600 cms und ist cystoskopisch bis auf etwas vermehrte Injektion normal; die linke

Uretermündung klafft, in ihrer Umgebung liegen gelbe Bröckel, der rechte Ureter ist

normal.

Es werden 4 cm3 4 °/o [ndigokarminlösung injiziert, der Luys’sche Harnscheider

eingelegt und folgendes beobachtet: Auf der rechten Seite kommt nach 15 Minuten

klarer hellblauer Harn; die Sekretion bleibt ‚während ‘/4 Stunde dieselbe, sie ist sehr

reichlich. In der gleichen Zeit kommt links spärlicher trüber Harn, der einen leichtesten

Stich ins Blaue zeigt.

Die Untersuchung der 2 Proben ergibt:

Rechts: Links:

50 cm’ hellblaner, absolut klarer Harn, 5 cma trübe Flüssigkeit! es setzt sich

ohne Depot. ein dickes graues Depöt, das aus Eiter be

Gefrierpunkt : —— 0,20°. steht (keine Tuherkelbazillen gefunden).

Reichlich Alburnin.

Gefrierpunkt wegen zu geringer Quan

tität nicht bestimmbar.

Diagnose: Tuberkulose der linken Niere; gesunde rechte

N i e r e.

Am 31. Mai 1904 wird die linke Niere entfernt (Prof. E. Burcithardl). Dieselbe

ist gross, enthält im obern Pol Kavernen und käsige Knoten und ist im übrigen diffus

tuberkulös infiltriert; teils grössere und kleinere gelbgraue Knoten, teils graugelbe lntil

tration. Nierenbecken weit, dickwandig, ulcerös; der Ureter am Abgang aus dem Becken

verengt, weiter unten weit und dickwandig (7 cm langes Stück reseziert).

Die Kranke verlor nach der Operation ihre Beschwerden, der Urin war sofort klar,

Austritt am 14. Juni.
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Fall 3. W.‚ Gottfried, 39 Jahre, leidet seit 2 Jahren an Brennen beim Wasser

lösen, dabei trüber Harn, vermehrte Bedürfnisse, hie und da Blut, Abmagerung.

Am 25. Mai 1904: Magerer Mann, Urin diffus stark getrübt, eitriges Depot mit

wenig Blut, 1 °/oo Albumin, Tuberkelbazillen. B r u s t 0 r ga n e normal, N i e r e n

nicht palpabel, nicht dolent. Blase hat eine Kapazität von 100 gr; die Cystoskopie

ist sehr schmerzhaft; es besteht eine diffuse Cystitis, genaueres Urteil nicht möglich. Es

werden 4 cm” 4 °/o I n d i g 0 k a r m i n lösung intramuskulär injiziert, nach 10 Minuten

ist der Urin leicht blau und das Luys’sche Instrument ergibt folgenden Befund: Auf der

re oh ten Seite kommt nach 10 Minuten dunkelblauer Urin, links kommt trüber,

blutiger Harn, erst nach ‘/z Stunde nach der Injektion bekommt derselbe einen leichten

Stich ins Grüne. Am 6. Juni wird die Untersuchung mit genau demselben Resultate

wiederholt. Die Untersuchung der Proben ergibt:

Probe vom 25. Mai 1904.

Rechts: ~ Links:

12 cm5 dunkelblaue Flüssigkeit, setzt 10 cm3 blutige Flüssigkeit, dieselbe schei

ein ganz geringes Depot und klärt sich. det sich in ein rotes Depot und darüber eine

Das Depot besteht aus Blut und spärlichen leicht trübe Flüssigkeit mit einem Stich ins

Leucocyten. Mit Esbach deutliche Reaktion. grünliche. Depöt: Blut und reichliche Leu

Gefrierpunkt = — 1,51. cocyten. Viel Eiweiss.

Gefrierpunkt : — 0,69.

Probe vom 26. Juni 1904.

Rechts: Links:

12 cm", im übrigen genau wie oben. 8 cm5, im übrigen genau wie oben, nur

Gefrierpunkt = — 1,57. spielt die leichte Färbung mehr ins blaue

Gefrierpunkt = — 0,48.

Diagnose: Tuberkulose der linken Niere, Tuberkulose der

Blase, gesunde rechte Niere.

Am 7. Juni wird die linke Niere durch Herrn Prof. E. Burcklmrdt entfernt. Die

selbe ist sehr gross; der obere Pol in Kleiuapfelgrösse nur parcucbymatös, nicht tuber

kulös verändert. Das übrige ist von Kavernen, kiisigen Knoten und Infiltrationen durch

setzt. Das Nierenbecken und der Ureter (ca. 4 cm weit reseziert) sind dickwandig mit

Knötchen besetzt. Am 29. Juni verlässt der Kranke die Klinik. Der Urin ist noch

leicht getrübt, die Miktionen sind noch vermehrt (Blasenafl’ektion).

Fall 4. 0., Giovanni, 20 Jahre. Seit 1 Jahre trüber Harn; seit 3 Monaten

Miktionsschmerzen, Bedürfnisse alle Stunden.

Am 5. April 1904: Blasser Mann, Urin leicht getrübt, enthält Eiter, Tuberkel

bazillen, '/4 °/oo Albumen. Die B r u s t 0 r g a. n e normal, die N i e r e n zeigen palpa

torisch keine Veränderung, nicht schmerzhaft. Die Blase hat eine Kapazität von

150 cm“, die Cystoskopie ist sehr schmerzhaft und ergibt eine diffuse Cystitis, die Ure

teren und der durchtretende Urin sind sicher nicht zu beurteilen. Patient soll von seinem

Hausarzt mit Jodoforminstillationen behandelt werden.

Am 26. Mai zeigt sich Patient wieder, es geht viel besser; Miktionen 2—3 nachts,

3—4 am Tage. Urin wie oben. Es werden 4 cmß 4°/o Indigokarm in in die

Glutaealmuskeln gespritzt, das Duys’sche Instrument eingelegt und folgendes beobachtet:

Beide Nieren secernieren gut; rechts kommt nach 10 Minuten blauer Harn, links

erst nach 20. Minuten. Die Untersuchung ergibt:

Rechts: Links:

Schön blaue, fast klare Flüssigkeit, Leicht getrübte, schwach blaue Flüssig

30 cm“. Sie setzt kein Depöt ab. Mit Es- keit, 20 cm”. Setzt ein Depöt ab, das aus

back leichte Reaktion. Eiter besteht. Starke Reaktion mit Esbach.

Gefrierpunkt = — 0,51". Gefrierpunkt .-= —— 0‚33°.

Harnstoff: 0,4 in 1 cm3 (nach Souflmll). Harnstoff: 0,2 in 1 cma (nach Southall).
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Diagnose: Tuberkulose der linken Niere, Tuberkulose

der Blase. Da Patient nach Italien, in seine Heimat zurückkehrt, muss von weiterer

Behandlung Abstand genommen werden.

Fall 5. W., Hermann, 33 Jahre. Der Kranke war 1894 wegen Hodentuber

kulose kastriert worden, seither leidet er an leicht vermehrten Bedürfnissen und trüben

Harn. Im Januar 1904 wurde bei ihm eine harte Striktnr der pars membranacea Urethraa

konstatiert und eine Cystitis mit Bildung von Granulationsgeschwülsten am Blasenboden.

Ueber die Nieren war damals kein sicheres Urteil zu bekommen. Der Urin enthielt

Tuberkelbazillen und Eiter.

Am 10. März 1904 wurde die iiussere Urethrotomie mit Spaltung der Striktnr

gemacht und der Blasenboden kurettiert. Am 17. Mai 1904 wird bei noch leicht ge

trübtem eitrigen Urin nach Einspritzung von 4 cm5 4 °/o Indigokarminlösung der Luys’

sehe Segregator angelegt und folgendes beobachtet: Links kommt 10 Minuten nach der

Injektion absolut klarer, blauer Urin, rechts kommt leicht trüber, eine Spur blauer Harn.

Die Untersuchung der Proben ergibt:

Rechts: Links:

9 cm3 hellblaue klare Flüssigkeit, die 10 cm3 dunkelblaue klare Flüssigkeit,

ein reichliches Depot abgesetzt hat, das aus die eine Wolke abgesetzt hat aus Blasen

Eiter und spärlichem Blut besteht. Starke epithclien und Eiterkörperchen. Enthält eine

Esbach-Reaktion. Spur Eiweiss.

Gefrierpunkt : ——— 0,80“. Gefrierpunkt : — 1,40 °.

Diagnose: Tuberkulose der rechten Niere, gesunde linke

Niere, ansgeheilte Tuberkulose der Blase und der Harnröhre

(Striktur).

Fall 6. W., 48 Jahre, Ladendiener, leidet seit Frühjahr 1903 an vermehrten

Bedürfnissen und Brennen beim Wasserlöscn, tags alle 1—2, nachts alle Stunden. Der

Urin ist dabei trübe.

Patient kam am 8. März 1904 in Behandlung. Die Brustorgane sind gesund,

die N i e r e n nicht fühlbar, nicht dolent, die lin k e S a. m e n b l a s e ist hart. Der

Urin leicht getrübt, enthält Eiter, Tuberkelbazillen, ‘/4 °/oo Eiweiss, ist kulturell steril.

Die Blase hat eine Kapazität von 150 cm“, cystoskopisch zeigt sie die Zeichen diffuser

cystitiseher Affektion; die Diagnose in Bezug auf die Nieren ist nicht zu stellen.

Am 4. Mai 1904 wird der Luys’sche Separater ohne Indigoinjektion angelegt.

Link s kommt anfangs blutiger, später trüber Harn, rec hts kommt anfänglich leicht

blutiger, dann klarer Harn.

Am 6. Mai wird der Versuch mit Injektion von 4 cm“ 4 °/u Indigokarmin wieder

holt. 10 Minuten nach der Injektion kommt rec h ts dunkelblauer, klarer Harn, lin k s

kommt der Urin erst leicht blutig, dann leicht getrübt und erst nach 30 Minuten wird

der Urin eine Spur grünblan.

Die Untersuchung der Proben ergab:

Probe vom 4. Mai 1904.

Rechts. Links:

19 cm" klarer Harn, mit kleiner Wolke, 15 cm3 leicht trüber Harn, der ein

die aus roten Blutkörpern und Epithelien starkes Depot absetzt, das aus Eiter und

besteht. Blut besteht. Tuberkelbazillen nicht gefunden.

Gefrierpunkt = — 1,20°. Gefrierpunkt = — 0,64 °.

Harnstoff: 0,4. Harnstoff: 0,15.

Probe vom 6. Mai 1904.

Rechts: Links:

13 cm’ dunkelblauer Harn, der sich in 16 cm3 trüber Harn, mit Andeutung von

Bezug auf Depot wie der obige verhält. grünblaner Färbung. Depöt wie oben.

Gefrierpunkt = -— 1,75“. Gefrierpunkt = —— 0,94 °.
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Diagnose: Tuberkulose der linken Niere, Tuberkulose

der Blase, der linken Samenblase.

Fall 7. P., Jon., Kaufmann, 21 Jahre. Seit einem Jahre leidet der Kranke an

schweren Störungen der Harnentleerung, der Urin ist trübe, blutig; er uriniert unter

Schmerzen ca. 60 mal in 24 Stunden. -

Am 14. Mai 1904: Sehr blasser, magerer junger Mann. Brustorgane normal, beide

Nie rengegenden dolent, die linke mehr als die rechte, kein Tumor. Der Urin ist

stark eitrig getrübt, Menge ca. 2 Liter; enthält l/a °/oo Albumen, Eiter, Tuberkelbazillen.

Die Pr o s t a ta ist gross, hart, höckerig. Die Blase hat eine Kapazität von 100 cm",

blutet leicht, zeigt cystoskopisch starke katarrhalische und geschwürige Veränderung der

Schleimhaut. Ueber die Ureterenmündungen ist ein Urteil nicht zu fällen. Es wird wie

früher Indigokarmin injiziert, auch das Luys’sche Instrument eingelegt. 20 Minuten

nach der Einspritzung ist der Urin noch absolut nicht gefärbt. Nach 30 Minuten kommt

links leicht blauer Urin, rechts sehr wenig trüber Urin, der ungefärbt ist, nach ’/4 Stunden

kommt rechts auch blauer Harn, der nach und nach etwas dunkler wird als der linke.

In 5/4 Stunden konnten trotz vorherigen reichlichen Trinkens gesammelt und untersucht

werden:

Rechts: Links:

5 cm8 leicht blauen. leicht trüben Harns. 8 cml sehr viel grünlich gefärbten, leicht

Es bildet sich ein Depot, das aus Blut und trüben Harns. Depot wie rechts.

Leukocyten besteht. Viel Eiweiss. Gefrierpunkt : — 0,50".

Gefrierpunkt = —- 1,40 °. Sehr viel Albumen.

Diagnose: Tuberkulose beider Nieren, der Blase, der Pro

s ta ta. Niereninsuffizienz.

Vom 20. Mai ab zeigen sich bei dem Kranken Symptome von Ur'ämie; er stirbt

am 2. Juni ; er soll Lähmungen und Krämpfe gehabt haben.

Ich glaube, dass die 7 Beobachtungen, über die ich hier referieren konnte, den

Wert der beschriebenen Untersuchnngsmethode glänzend beweisen. In Fall l, 2 und

3 beweist die Operation die Richtigkeit der Diagnose. Die Niere wurde entsprechend

ihrer funktionellen Impotenz erkrankt gefunden, die andere als gesund diagnostizierte

Niere hat sich nach der Operation als solche erwiesen. In Fall 4, 5 und 6 hat die

Untersuchung eine kranke und eine gesunde Niere ergeben; den Kranken ist die

Operation empfohlen werden; sie haben sich aber einstweilen zu derselben noch nicht

entschlossen. In Fall 7 wurden beide Nieren funktionsuntüchtig gefunden; der Kranke

wäre zur Operation entschlossen gewesen, diese wurde aber als aussichtslos abgeraten.

Das Schicksal des Kranken hat die Diagnose bestätigt, derselbe starb 3 Wochen nach

der Diagnosenstellung an Urämie.

Was nun die Leistungen des Luys’schen Harnscheiders anbetrifft, so waren

dieselben in allen 9 Applikationen gute. Es ist ein geradezu verblüffender Anblick,

nach der Indigocinspritzung auf‘ der einen Seite den dunkelblauen klaren Urin sich

sammeln zu sehen, während auf der andern kranken Seite spärliche Tropfen blutigen

oder trüben Urins erscheinen. Man hat den Eindruck absoluter Zuverlässigkeit des

Instrumentes. So war es im Fall 1 und Fall 3. In Fall 2 kam auf der einen Seite

absolut klarer, auf’ der andern Seite trüber Harn, in Fall 4, 5 und 6 ist dasselbe

der Fall und nur im Fall 7, wo tatsächlich beide Nieren krank waren (Urämie,

Exitus), kam beidscits trüber Harn. Die Fälle sind nicht ausgewählt, sondern bilden

eine lückenlose Reihe und lagen für die Diagnose sehr schwierig, mit Ausnahme

etwa von Fall 1 und Fall 2. In Fall 3—7 war die cystoskopische Diagnose durch
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Erkrankung der Blase sehr erschwert und auch die Verwendung des Urcterkatheters

wäre jedenfalls auf die grösstcn Schwierigkeiten gcstossen, wahrscheinlich in einigen

Fällen (3, 5, 7) ganz unmöglich gewesen. Das Luys’schc Instrument hingegen ist

auch in Fall 7, der eine schwer erkrankte Blase aufwies, die eine geringc Kapazität

hatte und ‘sehr empfindlich war, ohne allzu grosse Schmerzen ertragen worden. Das

Instrument bedeutet also jedenfalls einen Fortschritt, es ist bei Fällen mit schwer

kranken Blasen zu verwenden, für die der Ureterkathetcr nicht zu verwenden ist.

Seine Applikation ist jedenfalls auch der geringere Eingriff, wird also häufiger vor

genommen werden, die Applikation ist technisch keine schwierige, sie wird also in

mehr Händen Erfolg haben als der Ureterkathcter. Selbstverständlich leistet der

Harnscheider nicht alles, was der Ureterkathetcr leisten kann. Der letztere ist eben

auch Uretersondc und entnimmt den Urin direkt dem Nierenbcckcn und deckt also

eventuelle Retentionen an diesem Orte auf, aber ich denke, dass wir da, wo wir nur

den Urin beider Nieren trennen wollen, in Zukunft das Instrument von Luys dem

Ureterkatheter vorziehen. Dass sich Fälle finden werden, in denen der Separater

seinen Dienst nicht tun kann, ist wohl wahrscheinlich; jede Untersuchungsmethode,

auch der Ureterkatheter, hat: eben ihre Grenzen da, wo sie technisch unmöglich ist.

Wir kommen in zweiter Linie zur Besprechung der Frage, was die Indigo

karmininjektionen leisten können. Sie sind in den oben beschriebenen Fällen an

länglich in der Absicht gemacht werden, ein Urteil über die Dichtigkeit der Blasen

scheidung mit dem Separator zu bekommen. Sie haben in Bezug auf diese Aufgabe

auch sehr befriedigt, wie wir oben schon rekapituliert haben. Schon bei der ersten

Applikation des Indigokarmins fiel aber auch auf, wie augenfällig sich in der Aus

scheidung dieses Farbstoffes die Funktion der Niere ausprägt. Augent'illig —— denn

ein Tropfen Urin, der in dem Ausflussrohre des Luys’schen Separators erscheint, sagt

uns durch seine Farbe, ob und in welchem Grade die Niere imstande ist, den Farb

stoff auszuscheiden. Stellen wir noch einmal in Kürze die Resultate unserer Unter

suchungen zusammen.

Gesunde Niere. Kranke Niere.

l. Farbe dunkelblau nach 10 Minuten. Nach 10 Minuten blutig, später leicht

grünlich gefärbt.

2. Hellblauer Harn nach 15 Minuten. Keine blaue Farbe.

(Pat. hat vor der Untersuchung sehr viel

getrunken l)

3. Dunkelblauer Harn nach 10 Minuten. Nach 30 Minuten bekommt der Urin

einen leichten Stich ins grüne.

4. Nach 10 Minuten schön blauer Harn. Der Urin wird erst nach 20 Minuten

leicht blau.

5. Nach 10 Minuten kommt der Urin Nach 10 Minuten kommt der Urin eine

dunkelblau. Spur blau.

6. Nach 10 Minuten kommt der Urin Nach 30 Minuten kommt der Urin eine

dunkelblau. Spur griiublau.

7. Links kommt nach 30 Minuten leicht

blauer Urin.

(Rechts kommt nach 45 Minuten blauer

Urin. der etwas dunkler gefärbt ist, als der

jenige der linken Niere.)
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Schon Voelckcr und Joseph“) haben beobachtet, dass nach der intramuskulären

Indigoinjektion der Urin nach 10 Minuten blau wird und dass die Farbansscheiduug

nach 30 Minuten ihr Maximum erreicht. Die gesunden Nieren der obigen Zusammen

stellung bestätigen das durchaus. Nach 10 bis höchstens 15 Minuten war der Urin

in allen Fällen blau. Es ist klar, dass die Intensität der Färbung abhängig ist von

der Menge der ausgeschiedenen Flüssigkeit. Es ist deshalb nicht verwunderlich, dass

in Fall 2, wo in der Zeit von ca. 30 Minuten 50 cm3 Harn mit einem Gefrierpunkr

von -— 0,20 ausgeschieden wurden, der Urin nicht dunkelblau, sondern hellblau ge

färbt war und trotzdem die Niere gesund war, wie der Erfolg der Operation erwies.

Es ist also, wie für alle diese funktionellen Untersuchungsmethoden, die Wasserauf

nahme und Ausscheidung bei der Abrechnung über die Resultate der Funktionsprüfung

auch für die Indigoausscheidung zu berücksichtigen.

Ein ebenso einheitliches Resultat wie die gesunden gaben auch die kranken

Nieren. Wo die Niere ganz degeneriert ist, kommt überhaupt kein Farbstoff, wo

sie schwer krank ist, erfolgt die Ausscheidung verspätet, nach 30-—45 Minuten und

ganz gering. Die weniger erkrankte Niere scheidet schon nach der gleichen Zeit

wie die gesunde, blauen Farbstoff aus, aber in geringerer Quantität. Immer bleibt

die kranke Niere zeitlich und quantitativ hinter der gesunden zurück. Dass diese

Ausscheidungsverhältnisse in direkter Abhängigkeit von der Nicrenfunktion stehen,

geht daraus hervor, dass der Gefrierpunkt genau das gleiche Verhalten zeigt. Je

grösser die Gefrierpunktdiflerenz, je grösser auch die Differenz in der Farbe des

Urins.

Es wird selbstverständlich ein noch viel grösseres Beobachtungsmaterial gesam

melt werden müssen, bis ein feststehendes Urteil über die Gebrauchsfähigkeit der

Indigomethode zur Funktionsprüfung der Nieren darf gefällt werden. Man wird die

neue Methode mit: den erprobten alten, speziell mit der Phloridzinmethode noch ver

gleichen müssen, die Methode muss nicht nur an Fällen von Nierentuberkulose, son

dern bei andern Nierenafl‘ektionen, die momentan nicht zur Verfügung standen, geprüft

werden. Soviel darf aber als feststehend angesehen werden, dass die Methode sehr

einfach ist, dass die Ausscheidung von lndigo und die Funktion der Niere in einem

ganz bestimmten Abhängigkeitsverhältnis stehen und dass in den 7 Fällen, in denen

sie zur Anwendung kam, ein unzweideutiges Resultat erzielt worden ist.
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Die Bedeutung der Albuminurie im Kindesalter.

Von Dr. G. Rheiner, St. Gallen.

(Schluss)

Nach Schilderung der Bedeutung der Albuminurie im Symptomkomplex der

Nephritiden mag es gestattet sein, auf einige Punkte in der Genese letzterer einzu

treten, sofern sie speziell für das Kindesalter von Wert sind und wo durch Nicht

beachtung der Albuminurie unter Umständen sich schwere Nierenveränderungen aus

bilden können. Ich meine gewisse Hauteruptionen wie Ekzem, Pemphigus, Impetigo.

Pechkranz (Wiener med. Wocheuschr. 1899) untersuchte bei 128 jungen Krätzkranken

mit mehr oder weniger ausgesprochenen Erscheinungen begleitenden Ekzems den

Harn vor Anwendung therapeutischer Ingredienzien und fand in 24 Fällen, d. h. ca.

20 °/0 bald sehr geringe Mengen Eiweiss, bald stärkere, zum Teil intermittierende

Albuminurie (bis 2 °/oo). In einzelnen Fällen von Dermatitis überhaupt mag wohl

schon vorher und unabhängig von ihr Albuminurie bestanden haben, in andern ist

sie wohl mit ihr in Zusammenhang, sei sie nun das Produkt der gleichen Ursache

oder die Folge der Hauteruption (Resorption gewisser Zersetzungsprodukte der Haut

selbst, z. B. schädliche Fettsäuren, Einwanderung bestimmter Bakterien mit nieren

reizender Toxinwirkung oder bereits der schädliche Ausdruck therapeutischer Agen

tien). Thursfield (Referat in Virchow’s Jahresber. 1900, p. 544) bringt auf‘ Grund

einschlägiger Beobachtungen gewisse Hauterkrankungen für einzelne Fälle in direkten

Zusammenhang mit Nephritis. So betrachtet er manche Fälle von Pruritus, Urti

caria, Ekzem als Frühsymptom von Niereukrankheiten, einzelne universelle Erytheme

und Blasenbildungen, ausgedehnte schuppende Dermatitiden als Teilerscheinung des

Endstadiums von Nephritis und bei Vorhandensein urämischer Symptome etc., sämt

lich bedingt durch im Blut kreisende Toxine. Mag dem sein, wie ihm wolle, so

geht aus dem Gesagten wenigstens die Mahnung hervor, bei jeder Dermatitis, ganz.
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besonders aber bei Ekzem der Kinder nach Eiweiss zu fahnden, sowohl mit Rück

sicht auf genaue Untersuchung des Körpers selbst als in Bezug auf Ernährung und

Behandlung. Ich glaube, dass vereinzelte Nephritiden des Kindesalters ihren Ursprung

in frühem Ekzemen haben und hätten vermieden oder erfolgreich bekämpft werden

können, wenn man den Nieren mehr Aufmerksamkeit geschenkt hätte. Wohl jeder

Arzt, der viel mit Kindern zu tun hat und bei Ekzem derselben den Harn unter

sucht, findet in allerdings seltenen Fällen Spuren von Eiweiss, ohne dass letzteres

nun allerdings gerade die Folge der Hauterkrankung zu sein braucht. Diese Albu

minurie mahnt uns aber zur Vorsicht in der Anwendung von medikamentösen Stoffen,

wie Theer, Naphtol, die unter Umständen wie obige therapeutische Gaben von Natr. aal.

per os, bei uierenschwachen, zarten Kindern zu chronischer Entzündung führen können,

Der Wunsch möglichster Vollständigkeit und die Häufigkeit der in Frage kom

mendeu Tatsachen erfordern es, dass ich zum Schluss noch kurz der Bedeutung der

Albuminurie bei den akuten Infektionskrankheiten gedenke, die im Kindesalter eine

so grosse Rolle spielen.‘ Die Albuminurie der Infektionskrankheiten ist die Folge

einer Nierenstörung, welch’ letztere dem infektiösen Prozess nahe steht und zwar

dadurch, dass die Nieren ein Hauptentgiftungsorgan unseres infizierten Körpers dar

stellen. Das die akuten Infektionskrankheiten meistens begleitende Fieber ist nicht

allein Schuld an der Albuminurie, noch an einer eventuellen Nephritis, denn beide

letztem kommen auch bei nicht fieberhaften Fällen akuter Infektionskrankheiten vor.

Albuminurie und Fieber sind einander koordiniert, Folgezustaud derselben Schäd

lichkeit, resp. der Bakterien und deren Toxine, wobei die schädliche Einwirkung der

Infektion auf das zarte Nierengewebe einen solch’ nachhaltigen Reizzustand in letzterm

hervorrufen kann, dass er als selbständige Entzündung den infektiösen Primärprozess

längere Zeit überdauert und als chronische Nephritis jahrelang andauern kann. Die

Bedeutung der Albuminurie, resp. die Schwere der anatomischen Nierenveränderungen

bei Scharlach, Diphtherie, Typhus etc. hängt nicht allein von der Massenhaftigkeit

eingedrungener Iufektionsträger ab, sondern ebensosehr von deren Virulenz, welch’

beide Momente ja auch zum grossen Teil die Prognose der Grundkrankheit bedingen.

Auch bei den chronischen Nephritiden mit oft nur minimalen Eiweissausscheidungen

sehen wir wieder die alte Erfahrung bestätigt, dass die Schwere der Krankheit nicht

immer im geraden Verhältnis steht zur Geringfügigkeit ihrer Symptome.

Pemt'ce und Scaglz'osi (Virchow’s Archiv Bd. 138) verleibten Meerschweinchen,

Kaninchen, Hunden subkutan, ins Parenchym oder in die Gefiisse Kulturen von

Milzbrand, Bae. pyocyaneus, Staph. pyogenes aureus, Mikrok. prodigiosus etc. ein und

beobachteten ausnahmslos schon zwei Stunden später Alteration der Nierenelemente,

das ausgesprochene Bild der Glomerulonephritis mit entsprechenden klinischen Harn

veränderungen. Aehnliche Resultate ergaben sich bei etlichen Tieren nach Injektion

filtrierter Kulturen, woraus hervorgeht, dass die Toxine zur Entstehung einer Nephritis

genügen. Selbstredend führen nur pathogene Mikroorganismen zu solchen Veränder

ungen, ihrer Anlage nach nicht pathogene reizen bei ihrem Durchtritt durch die

Glomeruli das Gewebe nicht weiter. '

Die klinischen und pathologiseh-anatomischen Veränderungen der Nieren decken

sich mit der Erfahrung, dass ein inniger Zusammenhang besteht zwischen der Menge aus
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geschiedenen Eiweisses und der Reizstärke der eingedrungenen Keime. Das Maximum

der Albuminurie fällt durchwegs zusammen mit der Gegenwart zahlreicher oder auf

der Höhe ihrer Virulenz stehender Organismen, die Abnahme der Albuminurie mit

der Abnahme der Zahl und Virulenz ersterer, doch können wie erwähnt auch nach

völliger Eliminierung der entzündungserregenden Agentien aus dem Körper die durch

sie gesetzten Nierenveränderungen eine lebenslängliche Albuminurie zur Folge haben.

Wahrscheinlich ist auch die Erkältungsnephritis, wie man sie auch bei Kindern nicht

selten beobachtet, die oft lange Zeit plaudernd und mit ungenügender Unterkleidung

auf‘ kalten Steinen oder auf dem feuchten Boden sitzen, in Zusammenhang mit

Organismen diverser Art. Wie das typische Bild des Erysipels bald durch diesen,

bald durch jenen virulenten Infektionsträger erzeugt werden kann — ich habe in

meiner Dissertation a. 1885 einige Fälle von Erysipelas typhosum beschrieben mit

ausschliesslichem Vorkommen von Typhusbazillen in den kutanen Gewebsmaschen

-—— so wohl auch das typische Bild der Nephritis, indem bei günstigen Vorbedingungen

irgend ein im Körper anwesender, bis anhin latenter und in Ausscheidung durch die

Nieren begritl'ener pathogener Organismus das durch die Erkältungsursache geschwächte

Nierengewebe bis zur Entzündung reizen kann, und haben denn auch einzelne For

scher wie Letzerz'ch in den Fällen rasch verstorbener Erkältungsncphritiden Bakterien

nachgewiesen.

Ist ein die durch Vererbung vielleicht besonders vulnerabeln Nieren treffender

schädlicher Reiz schwach und dauert nur kurze Zeit an, so antworten die betroffenen

Partien in Form reaktiver Hyperämie der Gefässchlingen, sekundärer Durchträ.nkung

der Epithelien der Glomeruli und Harnkanälchen mit Aufquellung, Lockerung aus

dem Zusammenhang und Wegschwemmung, ein als akute parenchymatöse Nephritis

bezeichneter Zustand, klinisch symptomlos oder gekennzeichnet durch leichte Albu

minurie mit einigen Zylindern im klaren hellen oder fieberhaft konzentrierten, dunklen

Harn, entsprechend der febrilen Albuminurie etc. Allerdings divergieren die An

schauungen noch, welcher von den Gewebsbestandteilen der Nieren den Ausgangs

punkt für die Nephritis bildet, ebenso wie noch keine Uebereinstimmung in der

Frage herrscht, ob in den verschiedenen Formen akuter und chronischer Erkrankung

der histologische Ausgangspunkt immer derselbe sei oder nicht. Nach meinem Dafür—

halten hat man erst dann die Befugnis, von einer Nephritis zu reden, wenn zur ein

fachen Hyporämie als einleitcndem, erstem Stadium einer Entzündung sich eine Emi

gration von Rundzellen aus den injizierten Gefisschlingen hinzugesellt ins interstitielle

Bindegewebe hinein, die ihrerseits dann unter Umständen später zu Bindegewebe

neubildung entlang den Arterien und Venen führen kann mit sekundärer Gewebe

schrumpfung. Die akute interstitielle Nephritis ist die Folge eines vorübergehenden

heftigeren oder länger einwirkenden schwäehern Reizes, resp. grösserer Virulenz oder

Maissenhaftigkeit eiugeschwemmter Infektionstriiger, kann sich also von vornherein als

solche festsetzen oder sich zu primären degenerativen Epithelmetamorphosen hinzu

gesellen. Diese pathologiach-anatomischen Daten in die Praxis übertragen, beobachtet

man denn auch z. B. beim Scharlach, abgesehen von hochfieberhaften Fällen, die

auch im‘ Blütestadium der Eruption trotz hohen Fiebers keine Albuminurie machen,

oft schon früh mittelstarke Albuminurie, die als Ausdruck einfacher Nierenhyperämie
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mit Epithelveränderungen längere Zeit für sich besteht, bis durch Hinzutreten inter

stitieller Entzündung das anatomische und klinisch typische Bild der akuten intcrstitiellen

Nephritis entsteht. Ich möchte hier auf Grund persönlicher Erfahrungen die auch

von anderer Seite geäusserte Mahnung einflechten, sich in jedem Fall vor Verab

reichung von Kali chloric. als Gurgelwasscr selbst zu überzeugen, ob das Kind wirklich

gurgeln kann, um nicht künstlich eine chemisch toxische Ncphritis heraufzubeschwören,

für welche dann die bakterielle Infektion verantwortlich gemacht wird, wobei der

Patient ruhig Kali chloric. weiter gurgelt.

Vergleichen wir das zeitliche Auftreten der Albuminurie bei einzelnen Infek

tionskrankheiten der Kinder, die erstere besondere Disposition zu renalcr Komplikation

haben,fso finden wir Albuminurie besonders früh bei Diphtheritis, und erscheint neben

dem chemischen Nachweis von Eiweiss möglichst frühzeitige Untersuchung auf Form

elemente hier wie bei den übrigen akuten Infektionskrankheiten angezeigt, um dar

aus einen Anhaltspunkt zu gewinnen für die Grösse der renalen Veränderungen. Im

Fall der Verwendung der kalten Essigsäure-Ferrocyankaliumprobc zum Nachweis von

Eiweiss ist einer Fehlerquelle zu gedenken, auf welche vor kurzem Langer (Jahrb.

für K. H. K. 1902) aufmerksam machte. Schon bei Zusatz von Essigsäure zum

frischen Harn entsteht zuweilen eine Trübung infolge Ausfalls von Uraten. Auch

bei der Esbach’schen Probe lassen solche Harne selbst nach Verdünnung mit Wasser

auf die Hälfte noch grosse Mengen von Uraten und freier Harnsäure ausfallen, was

erst bei Verdünnung des Urins auf eine Dichte von 1006—7vermieden wird. Langer

hat den Eindruck, „dass dieses auf gesteigerter Harnkonzentration beruhende Phänomen

bei Diphtheriekranken viel häufiger vorkommt als bei andern fieberhaften Infektions

krankheiten“. '

Untersuchungen im Hamburger Krankenhaus während des Zeitraums 1872—93

bei 4512 diphtheriekranken Kindern (Gräser, Zeitschr. für klin. Med. Bd. 30) haben

eine Häufigkeit der Albuminurie von 22,9 °/o ergeben, wobei sich zeigte, dass die

Verbindung von Diphtherie mit Albuminurie die Prognose in den meisten Fällen

verschlimmerte, vermutlich durch besondere Virulenz der die Albuminurie veranlassen

den Keime. Dabei ist natürlich nicht ohne weiteres gesagt, dass die Albuminurie

der direkte Ausdruck der Niereninfektion sei; sie kann auch mit Nierenstauung

durch Herzschwäche, resp. fettige Entartung des Myokards zusammenhängen, wie

denn auch in entsprechenden Fällen die Autopsie hie und da normales Nierengewebe

ergeben hat.

Die Erfahrungstatsache, dass zuweilen schwere Diphtheriefällc ohne Albumi

nurie, leichte mit sehr früh auftretender Albuminurie einhergehen, findet ihr Analogon

beim Scharlach, nur mit dem Unterschied, dass die Albuminurie, resp. Nephritis

hier ungewöhnlich oft erst im spätem Stadium leichter Scharlachfälle erscheint, ge

wissermassen als Akkumulationsefl'ekt der Toxinwirkung. So kann man die Beob

achtung machen, dass eine Nephritis scarlat. oft längere Zeit nach Ablauf der übrigen

Krankheitserscheinungen auftritt, manchmal erst nach Wochen mitten im besten

Wohlbefinden, ohne dass man irgend eine Erkältung als Ursache beschuldigen könnte,

ein Umstand, auf den auch Hagenbach (Jahrb. für K. H. K. Bd. 29, p. 166) aufmerk

sam macht. '
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Was die Albuminurie und Nephritis bei Typhus abd. inf. anbetrifft, so ist

erstere häufiger, letztere selten. Statistische Angaben über die Häufigkeit der Albu

minurie und Nephritis bei den verschiedenen akuten Infektionskrankheiten haben im

allgemeinen keinen grossen Wert. Hagenbach beobachtete bei 300 kindlichen Typhus

fällen nur 8 Nephritiden = 2,7 °/o, Heines (Disscrt. aus der Leipz. Klinik 1897) bei

690 Scharlachiällen in 9°/o Nephritiden, bei 1126 Diphtheriefällcn in 6,1 °/o Ne

phritiden.

Der Erwähnung wert sind auch Beobachtungen von Henoch, Griesinger, d‘Espine

et Picot etc., welche während oder in der Rekonvaleszenz eines kindlichen Typhus

abdomin. verschieden lokalisierte Oedemc (Augenlider, Hände, Füsse, Skrotum),

selbst mässigen Ascites beobachteten, zum Teil mit, zum Teil ohne mässigc Albu

minurie. Sind diese Oedeme und die Albuminurie der Ausdruck von Herzschwäche,

resp. venöser Stauung, so müssen sie mit Hebung der Hcrzkraft spontan verschwin

den, ansonst sie mit direkten Nierenveränderungen in Zusammenhang gebracht werden

müssen.

Ein Wort über die Albuminurie und Nephritis bei Angina idiopathica. Auch

in Fällen, wo wir es mit einer selbständigen Angina zu tun haben, d. h. nicht etwa

mit einer Scarlatina eine exanthcmate oder einer baktcriologisch bestätigten Diphthe

ritis, kann zuweilen Albuminurie oder leichte Nephritis beobachtet werden, so in

einem Fall meiner Beobachtung bei einem zehnjährigen Knaben, wo die Angina

(kein Exanthem, hakt. U. auf Diphtheriebazillen negativ) sich nach ca. einer Woche

verlor. Keine Albuminurie, Harn klar, hell. Langsame Rekonvaleszenz, keine Haut

schuppung, Organbefund normal. Robor. Diät. Andauernd übles Aussehen. Am

10. Tag nach der Entfieberung und ca. eine Woche nach der Normalf’irbung der

Tonsillen mässige Albuminurie mit einigen Zylindern. Bei strenger Milch- und Eier

diät und Bettrnhe Albuminurie in zwei Wochen verschwunden. Bei Unterlassung

der Kontrolle des stets klaren hellen Urins und andauernder robor. Ernährung hätte

sich wahrscheinlich zu den parenchymatösen Epithelveränderungen der Nieren eine

regelrechte interstitielle Nephritis gesellt mit ihren unberechenbaren Eventualitäten.

Heiouc (siehe oben) konstatierte bei 1261 Fällen von Angina idiopath. in 7,3 °/o

einfache febrile Albuminurie, daneben Fälle von iuteranginöser, schon in den ersten

Tagen der Angina auftretender Nephritis, die nach l/2 bis 3 Monaten heilte, schliess

lich Fälle von postanginöser Nephritis, deren Ablauf 1--5 Monate in Anspruch nahm.

Vermutlich haben einzelne Fälle sogenannte Erkältungsnephritis ihre Ursache in

einer durch ihre Geringfügigkeit überschauen Angina, wobei die Betroffenen erst nach

Ablauf letzterer zur Untersuchung komme'n und eine plausible Erkältung als Grund

angeben, die dann zu Entzündung der Tonsillen führte, welch’ letztere einen günstigen

Boden zur Aufnahme von pathogenen Bakterien darstellen.

Ist der ursprüngliche renale Reiz abnorm heftig oder wirkt ein schwächerer,

unbeachteter lange Zeit weiter an, so hat die akute interstitielle Nephritis Neigung

zu weitem Nierenveränderungen, die nicht ohne schädliche Rückwirkung auf das

Rindenepithel bleiben können. Da im Kindesalter die Arteriosklerose der Nieren

mit ihrer mangelhaften Blutzufuhr zum Nierenparenchym nicht in Frage kommt,

wobei die Glomeruli und Harnkanälchen atrophieren und reichliche dichte, kern
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und zellarme proliferierende Bindegewebszüge zwischen dem noch funktionierenden

Parenchym hindurchziehen, so ist die chronische interstitielle Nephritis, d. h. Schrumpf—

niere die Folge einer akuten interstitiellen Nephritis oder eines von vornherein

schleichend verlaufenden entzündlichen Nierenprozesses. Der schliessliche Ausgang

ist entweder. relativ früher Exitus infolge Funktionsstörung der Nieren über einen

gewissen Grad hinaus, in andern Fällen vorläufiger Stillstand des Prozesses mit soweit

möglicher Rückbildung und Genesung oder Besserung durch funktionelle, kompen

satorischc Mehrarbeit des restierenden, noch arbeitstüchtigen Nierengewebes und des

hypertrophierenden Herzens. Oft aber flackert nach jahrelangem Mangel aller objek

tiven und subjektiven Krankheitserscheinungen der alte Entzündungsherd neuerdings

wieder auf oder es gesellen sich zu den alten, definitiv erloschenen Entzündungs

stellen neue entzündliche Herde. Praktische Beispiele dieser pathologisch-anstomischen

Veränderungen geben uns wiederum Nicrenleiden nach Scharlach. Während aller—

dings die meisten Fälle von Nephritis scarlat. anstandslos heilen, ohne in chronische

Nephritis auszuarten, bleibt bei andern Scharlachfällen, nachdem die übrigen klinischen

Symptome der Nephritis längst abgelaufen sind, noch jahrelang ein krankhafter Reiz

zustand der Nieren bestehen, ohne dass man von einer eigentlichen Entzündung des

Parenchyms sprechen kann. Derselbe äussert sich in mässiger Albuminurie bei

Gelegenheit eines anderweitigen, vorübergehenden Unwohlseins und ergibt die Anam

nese bei nicht persönlich stattgehabter jahrelanger Ueberwachung früher durch

gemachten Scharlach mit typischer Nephritis. Ich kenne einen 18jährigen Jüngling,

der mit acht Jahren Scharlach und klassische Nephritis scarl. durchmachte, darauf

noch sechs Jahre lang bei völlig normalem Allgemeinbefinden und ohne suspekte

morphologische Harnbeimengungen noch Herzveränderungen mässige Albuminurie

darbot, lese auch von einem Knaben, der acht Jahre lang nach Scharlach mässige

Albuminurie aufwies, in diesem Zeitraum verschiedene Infektionskrankheiten durch

machte, so einen Typhus abdominalis mit neuer akuter Nephritis. Während der

interkurrenten Erkrankungen jedesmal starke Zunahme der Albuminurie, nach dem

Ablauf ersterer Zurücksinken der Albuminurie auf das frühere Niveau. Dürfen wir

solche Fälle offenbar gutartiger Albuminurie gleichwohl als chronische Nephritis bezeichnen

und müssen uns den Angehörigen gegenüber entsprechend äussern? Was uns be

rechtigt die Prognose gut zu stellen, ist das manche Jahre anhaltende Fehlen aller

sonstigen suspekten Veränderungen des Harns und anderer klinischer Erscheinungen,

auch das Unterbleiben reaktiver Herzhypertrophie. Damit ist auch der Weg zur

Wahl der Diät gegeben. Während wir beim Auftreten der kleinsten Spuren von

Eiweiss bei oder nach akuten Infektionskrankheiten Bettruhe, strenge Milchdiät ver

ordnen, bei schwächlichen Individuen vielleicht auch leichte Fleischbrühe mit Ei, ja

sogar nach der Ansicht von Ziegler (Berl. klin. Wochenschr. 1892) hiedurch Nephritis

bei Scharlach verhüten können, eine wohl nicht einwandfreie Behauptung, werden wir

keinen Fehler begehen, wenn wir in obigen Fällen immer dreister vorgehen, natürlich

mit gewissen Reserven und unter häufiger chemischer und mikroskopischer Kontrolle

des Harns.
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Vereinsberichte.

Gesellschaft de?ßzte in Zürich.

l. Soumersitzug‚ Samstag den 4. Juni 1904., abends 8 Uhr im pathologischen

Institut.‘

Präsident: Prof. Paul Ernst. — Ak)tuar: Dr. Mcyer-Hürlimamz.

Prof. Zanggcr demonstriert die 'l‘rypauosomcu der Selllal'krukhelt.

Prof. Paul Ernst (Autoreferat): li0l0ustratloneu. l. L y m p h a n g i o e n d o -

thelioma cysticum abdominis. Vor wenigen Tagen habe ich den im neuen

Berliner Institut versammelten Pathologen einen überaus seltenen, theoretisch und prak

tisch wichtigen Fall vorweisen können, dessen Analyse uns wohl über ein Jahr in Atem

gehalten hat, bis wir auf dem Wege der Auschliessung endlich mit gewisser Wahr

scheinlichkeit zu der oben im Titel vorgeschlagenen Diagnose gelangten. Binnen kurzer

Zeit wird Herr Dr. Felix Nager, mein bisheriger Assistent, in Ziegler’s Beiträgen aus

führlicher darüber berichten’) Lassen Sie mich heute nur die wichtigsten Ziige hervor

heben, die zum Verständnis der aufgestellten Präparate notwendig erscheinen.

Ein 65jähriger Mann kommt zur Sektion, der einige Zeit vorher sich einer Probe

laparotomic unterzogen hatte, bei der aber sofort ein operativer Eingrifl‘ als aussichtslos

erkannt wurde. Immerhin war ein Stückchen einer eigenartigen gallertigen Masse, mit

der das ganze Peritonenm ausgelegt war, gewonnen worden, die mich zunächst an jene

Fälle von Myxoma lipomatoides gemahnte, wie sie von Waldcyer, Virchow und Ritter

(aus der Ilasse’schen Klinik) zur Kenntnis gebracht worden waren. Um von vornherein

jeden Gedanken an Gallertkrebs auszuschlicssen, sei bemerkt, dass das Wachstum der

etwas knolligen Massen im Bauch seit 1 0 Jahren aufgefallen war, dass keinerlei

Störung des Allgemeinbefindens (etwa Kachexie) bestand, das K ö r p e r g e w i c h t z u -

n a hm, keine Schmerzen auftraten, weder klinisch noch anatomisch Zeichen einer Bös

artigkeit, wie Metastasen, Einbruch in Gei'ässe oder Einwucherung in benachbarte Organe,

Schwellung regionärer Lymphknoten zu bemerken waren.

Auch nicht als Todesursache konnte ich das Gewächs heranziehen, dann als solche

war offenbar eine Lungenembolie anzusprechen.

Für die Betrachtung mit. blossem Auge ergab sich nun eine cystisch e, in

B e e r e n oder mit schleimartigem Stoff angefüllten B l a s e n angeordnete G e -

s c h w u l s t b i l d u n g. Diese Gebilde waren in allen erdenklichen Grössen vertreten,

wie Sie es hier an Präparaten schon, deren natürliche Farben durch die Behandlung

erhalten blieben. Unzählige dieser Blasen platzten und es konnten mit vollen Händen

einige Liter des glasig-schleimigen Stoffes ausgeschöpft und zur chemischen Untersuchung

aufgehoben werden. Das ganze Bauchfell war mit den Neubildungen besetzt, der Darm

war darin eingemauert, das Gekröse darin versteckt und Leber wie Milz mussten daraus

wie ausgegraben werden, die Milz war völlig eingehüllt darin. Zum Teil konnten die

Beeren an jene seltenen Formen des Echinokokkus erinnern, der dem Platzen eines unilo

kulären Lebercchinokokkus in die Bauchhöhle folgt, andererseits wäre eine Vergleichung

mit gewissen Blasenmolen nicht unzutreffend. Neben durchscheinenden Blasen waren opake

weisse Beeren zahlreich vorhanden.

Nicht viel weiter kamen wir mit Hilfe des Mikroskops. Zwar schienen sich Zu

sammenhänge der Blasen und Hohlräume mit L y m p h g efäs s e n d e s G e k rö s e s

aufzutun, es erwies sich das Deckepithcl des Peritonenm als unbeteiligt, soweit es nicht

zu Grunde gegangen war, am Rande der Hohlräume wurden einige Riescnzellen getroffen,

aber zu unserer grössteu Ueberraschnng an einzelnen kurzen Strecken als innerer Belag

der Cystenräume Z y l in d e r e pi th e l z e l Ie n mit allmählichem, auch wohl plötz

lichem Uebergang in k n b i s c h e und fl a c h e Belegzellen.

 

‘)Bii1gegangen 8. August 19M~ Rad.

’) Das ist inzwischen im 1. Heft des 36. Bandes geschehen.
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Einige Zeit dachten wir an Zusammenhänge mit dem Dottergang, an Entero

cystome, wie sie besonders Rot]: beschrieben hatte, an adenomatöse Bildungen, die ihren

Ausgang von Dottergangeysten genommen. Aber von jenen Dingen forderte man Be

ziehungen zu einem Meckel’schen Divertikel oder zum Nabel, auch waren an ihnen

gewöhnlich Bestandteile des Darmes zu verzeichnen, als Muskelschiehten, nervöse Elemente,

Lymphfollikel, Beeherzellen, was wir hier völlig vermissten. Echinokokkus war natürlich

von vornherein ausgeschlossen.

So blieb nur die Möglichkeit. eines Ausgangs und Zusammenhangs mit dem

L y m p h s y s t e m übrig, nachdem auch die inzwischen ausgeführte chemische Unter

suchung darüber belehrt hatte, dass an dem ursprünglichen Gedanken an ein Myxoma

lipomatoides nicht festgehalten werden konnte. Gegenüber cystisehen Lymphgeschwülsten

im Sinne einer Lymphangiectasia cystica, also einer Ausdehnung präexistenter Lymph

get'iisse, wie sie Sick, Lima, Hackspill, M. B. Schmidt beschrieben, mussten wir den ofl'en

kundigen Charakter der s e l b s t ä n d i g e n N e u b i l d u n g betonen und dem autonomen

Geschwulstcharakter mit der oben gewählten Benennung gerecht werden.

Gegen diese Deutung und Ableitung vom Lymphsystem erhob sich freilich ein

sehwerwiegendes Bedenken, nämlich die Notwendigkeit, für das Lymphendothel, also nach

heutigen, weit verbreiteten Anschauungen verwandelte Bindegewebszellen, einen weit

gehenden Polymorphismus, wenn man will, eine Metaplasie anzunehmen, die sich in wei

testen Grenzen bewegte und bis zur Annahme der Zylinderzellengestalt führte. Aehnliche

Erscheinungen kennen wir zwar in grösserer Zahl; so können die Gefdssendothelien in

der Milz kubische Gestalt, die Gefitsse somit Drüsenhabitus annehmen, so sieht man in

entzündlichen serösen Häuten Lymph- und Gefässendothel kubisch und fast palissaden

förmig werden. Das Verhalten der Deckzellcn der serösen Häute als einer besonderen

Zellenart lasse ich hier ganz bei Seite. Ist die hier vorgeschlagene und wohlüberlegte

Auflassung der seltenen Neubildung richtig und gelingt es weiter, am Lymphendothel

solche Umwandlungen in drüsiges Epitlxel aufzufinden, so würde das erheblich zugunsten

der Auffassung sprechen, die das Endothel der Lymphgefiisse ähnlich wie das der Blut

gefiisse von besonderen epithelialen Keimformationen ableitet und höchstens die verzettel

ten Belegzellen feiner Lymphspalten (Saftspalten) als umgewandelte Bindegewebezellen

anerkennt, also Gewebespalten und Lymphgefässe aus verschiedenen Anfängen herleitet.

Wenn ferner nach Anschauungen Heidwthaz'n’s die Lymph- und Blutget‘üssendothelien

gewisse sekretorische Verrichtungen ausüben, so könnte eine solche Hyperplasie und

Metaplasie mit Umwandlung in drüsenartiges Epithel wohl als morphologischer Ausdruck

übermässiger Steigerung solcher Ausscheidung gelten.

Die endgültige Entscheidung der Diagnose wurde aber nicht durch solche Ueber

legung herbeigeführt, sondern durch die Mithilfe der chemischen Untersuchung des galler

tigen Stoffes. Die Analyse des Herrn Dr. Oswald hat folgendes Ergebnis: Die Gallerte

ist schwach alkalisch, schwer löslich in Wasser und in verdünnten Neutralsalzlösungen,

besser in verdünnten Alkalien als in Säuren. Mit Essigsäure erfolgt nur geringe Trübung.

Der Stoß‘ gibt alle Farben- und Fällungsreaktionen des Eiweisses, durch t'raktionierte Fäl

lung mit Ammoniumsnlfat sind 2 Eiweisskörper isolierbar. Einer verhält sich wie Serum

globulin, der andere ist ein Albumin, beide enthalten locker gebundenen S., geben die

Molisch’sche Kohlehydratreaktion, gerannen in Siedehitze bei schwach saurer Reaktion.

Durch zweistündiges Kochen mit 5 °/o Salzsäure wird keine reduzierende Substanz erhalten.

Wassergehalt beträgt 94 °/o, Fett ist nur in Spuren vorhanden. Beim Verbrennen bleibt

etwas alkalische Asche, die Kalk und Phosphor enthält und nur in Säure löslich ist.

M u ein , P a r a m u ein und P s e u d o m u c i n sind ausgeschlossen. (Niehtfällbarkeit

der Eiweisstofle durch verdünnte Säuren; flockiger, nicht gallertiger Niederschlag durch

Ferroeyankalium, Essigsäure, Quecksilberehlorid, beim Kochen mit verdünnter Mineralsäure

kein Kohlehydrat erhältlich.) Es liegt nahe, an einen E i w e i s s k ö r p e r d e s B l u t -

s e r u m s zu denken und die gallertige Substanz als eingediektes T r a n s s u d a t , be
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ziehungsweise als Lymphe aufzufassen, die durch Stagnation die Wasserlöslichkeit

eingebüsst hat. Auch die Untersuchung des Herrn Prof. Gaulc kommt zum Schluss, dass

die Masse der L y m p h 0 nahe stehe. 1

Die Feststellung des höchst seltenen und eigenartigen Tatbestandes ist das Ergebnis

vereinter Kräfte des Anatomen und Chemikers und stellt sogar ein besonders schönes

Beispiel dafür dar, wie die verschiedenen Verfahren sich ergänzen. Wenn sich unsere

Auffassung auf die Dauer bestätigt und ein B e itrag z u r Pathologie d es

L y m p h s y s t e m s hiermit geliefert ist, so haben wir dies vor allem dieser Vereinigung

zu verdanken, die bekanntlich ganz im Sinne und nach dem Wunsche unseres grossen

Meisters geschah, in dessen Anstalt von jeher auch Fragen der pathologischen Chemie

gefördert wurden.

2. Ein geheilter Aortenriss. Dieses Präparat, das ich bei der Sektion

eines 37jährigeu Nephritikers als zufälligen Befund gewonnen habe, und das durch die

Dissertation des Herrn Dr. Walter (Jumper in die Oefl‘entlichkeit eingeführt werden ist,

verdient, wie ich glaube, auch in Ihrem Kreise Beachtung, da unsere üblichen Vorstel

lungen von der Widerstandskraft der Aorta dadurch eine Wandlung erfahren. Es bestand

chronisch interstitielle Nephritis mit Ausgang in Urämie, H y p e r t r 0 p h i e d e s

l i n k e n V e n tr i k e l s (im Leben Herzklopfen und verstärkter 2. Aortenton), S k l e -

rosa der Gehirn- und Kranzarterien und Aorta mässigen Grades, etwa mandelgrosse

Erweichungsherde in beiden Linsenkernen als Ueberreste apoplektischer Insulte aus dem

Jahre 1901.

Beim Aufschneiden des Aortenbogens treffe ich auf eine rin gförmige Qu e r

furche von 4‘/2 cm Länge, etwa dem Isthmus aortaa entsprechend, 2 cm unterhalb

des Abganges der Art. subclavia sinistra. Es ist ungefähr die Stelle, wo der ductus

arteriosus Botalli einmündete und wo erfahrnngsgemäss ab und zu Stenoseu, Atresien,

Obliterationen der Aorta in mehr oder weniger direktem Zusammenhang mit jenem Gang

angetroffen werden. Mit solchen Dingen wurde zunächst die merkwürdige Spalte in

Gedanken zusammengebracht. Doch deckte die mikroskopische Untersuchung einen fast

vollständigen U n ter b r uch der Me die mit ihren elastischen Fasern auf und eine

Zersplitterung und Auffaserung der letzteren. Nur die A d v e n ti t i a war u n v e r -

seh rt geblieben. Inp Grund der Spalte konnte mit dem Berlinerblaunachweis eise n

fü h r e n d e s P i g m e n t (Haamosiderin) gefunden werden, offenbar ein Rest eines frü

heren Blutergusses. Wir gewannen die Vorstellung, dass während der systolischen

Spreizung des Aortenbogens, beim Strecken desselben während seiner Füllung, ein Zug

durch die Anheftung des ductus Botalli ausgeübt werde. der sich eben der Spreizung

widersetzt. Dadurch würde jener Verbindungsstrang zwischen Arterie pulmonalis und

Aorta doch indirekt einen Einfluss gewinnen, was den seltsamen Ort des Bisses erklären

könnte. Die Aorta bildet nicht, wie ihr Name vorgibt, ausschliesslich den Stiel (eigent

lich Träger, Halter) des Herzens. Mindestens ebensoviel wie sie, trägt die Lungenartcrie,

die sich alsbald in 2 Stämme gabelt und mit diesen im Mediastinum und in den Lungen

wurzeln verankert ist. Die sogenannten Aortenklammern (viucula aortaa), Verdickungen

des Pericards verlöten Aorta und Lungenarterien und verstärken ihren Anschluss, sodass

bei einer Ruptur wahrscheinlich die Aorta mehr von der Pulmonalis abreisst.

Dass der Riss durch leichtere S k 1 e r 0 s e der Aorta, durch H e r z h y p e r -

t r o p hie, d. h. B l u td r u c k e r h ö h u n g begünstigt wurde, ist wahrscheinlich.

Möglicherweise können schwere körperliche Anstrengungen im Schmiedehandwerk etwas

beigetragen haben. Der H e i l u n g s v o r g a n g vollzog sich durch Hineinwachsen der

Intima in die Risstelle und Auskleidung derselben.

Die Literatur berichtet über einige Fälle von geheilten Aortenrissen, bei denen

disezierende Aneurysmen bestehen blieben. Aber eine v 0 l l s t ä n d i g e H ei l u n g

eines queren Bisses im ganzen Umfang des Aortenbogens, wo nur noch ein unbe

deutendes Häufchen Pigment eine frühere Blutung zwischen Media und Adventitia ver
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rät, gehört dann doch zu den grösston Seltenheiten. Und dass den Angehörigen aus

dem Leben des Mannes nichts bekannt war, was auf ein solches Ereignis hätte bezogen

werden können, ist wohl beinahe unerhört. Es ist vielerorts nicht üblich, bei jeder

Sektion den Aorlenbogcn aufzuschneiden. Geschähe dies öfter, so würde vielleicht die

anscheincnde Seltenheit des Falles eine Einschränkung erfahren und wir hätten die Vor

stellung aufzunehmen, dass so gewaltige Katastrophen wie Aorlenrisse überhaupt öfter

spontan heilen. Bisher aber ist ein ähnlicher Fall nicht mitgeteilt.

3. Endocarditis uleerosa aortae, perforatio partis mom

branaceae sopti, ancurysma valvulae tricuspidalis. Zum

Schlusse möchte ich Ihre Aufmerksamkeit für ein Präparat in Anspruch nehmen, das in

selten anschaulicher Weise eine direkte Beeinflussung der Drcizipfelklappe durch die

Taschenklappen der Aorta zeigt. Dass die Zipfelklappcn des rechten Herzens in Form

der relativen Insuffizienz durch Dehnung des Klappenriuges, des ostium atrio-ventriculare

bei linksseitigen Klappenfehlern in Mitlcidenschaft geraten, ist etwas alltägliches. Diese

direkte Schädigung aber durch das Seplum hindurch ist immerhin so ungewöhnlich, dass

es vor wenigen Jahren (1898) Pe’rron für lohnend genug hielt, in der anatomischen

Gesellschaft zu Paris einen Fall vorzuzeigen, wo durch eine Endocarditis uleerosa an der

tricuspidalis ein Klappenaneurysma entstanden, die pars membranaeea zerstört und da

durch der eudokarditische Prozess auf die Aorta übergegangen war. Im Jahre 1880

sah Weiss in Wien eine Endocarditis aorlse (mit Klappenaneurysmen) in den rechten Vor

hof perforieren. Der Durchbruch geschah also über der Insertionslinie der tricuspidalis.

Das ungleich viel eigenartigere Gegenstück zu jenen beiden Fällen sehen Sie hier.

Die Endocarditis hat Besitz von allen drei Klappen der Aorta ergriflen, eine Klappe zum

grossen Teil zerstört und sich nun an jener membranösen Stelle der Herz

scheidewand angesiedelt, wo bekanntlich ab und zu angeborene Lücken

getroffen werden. Das sind Oel'l‘nungen, die durch die vergleichende Anatomie eine eigen

artige Bcleuchtung erfahren haben. Wenn wir bei Krokodilen eine dauernde Ocfl'nung

dort finden (das sogenannte Foramcn Panizzrc), wenn bei neugeborenen Beuteltieren ein

ostium inlervcntricularc regelmässig gefunden wird, das sich aber ebenso regelmiissig im

Lauf des Lebens schliesst, wenn bei allen Säugern der Verschluss gesetzmässig schon

vor der Geburt sich vollzieht und die Oetfnung nur in früheren Zeiten der Keimesent

wicklung gefunden wird, so erkennen wir jene Lücken als eine Bildungsbemmung. als

die Verzögerung eines Verschlusses, der in der Stammes- und in der Keimesgeschichte

verhältnismässig spät eintritt und der im Leben des einzelnen Keimes sieh gestaltet nach

dem Vorbild des Stammes, der Tierreihe. Ich weise gern im Vorübergehen auf einen

Punkt, wo deutlich die Fruchtbarkeit des biogenetischcn Grundgesetzes

für Anschauungen der Pathologie erhellt. Auch der Pathologe kann es heute nicht

mehr entbehren.

Um den Faden wieder aufzunehmen, erwähne ich die Ansicdelung der Endocarditis

auf der p a r s m e m b r a n a c e a s e p t i , oben jener vergleichend anatomisch, sagen

wir geschichtlich so berühmten Stelle. Es kommt zum Durc h b r u eh, wo trifft nun

die Perfcration den rechtsseitigen Herzabschnitt? Nicht im rechten Vorhof, wie

bei Weiss, nicht im Bereich des freien Klappensegels, sondern innerhalb des Inser

tio n s g e biete s, wo sich die Segelklappe noch a n l e h n t und einen Rückhalt findet

eben zum Teil an jener membranösen Stelle. Durch den fressenden arrodierenden Prozess

verliert aber die Klappenlamelle den Rückhalt und gerät unter die Wirkung des B l u t

d r u e k es in der linken Herzkammer‚ der, wohl 2‘/2—-3 mal so stark (nach Knall sogar

6,8 mal so stark) wie derjenige rechts, überwiegt und die Lamelle nach rechts hinüber

vorbuchtet, sodass ein haselnussgrosses Aneurysma valvulare entsteht.

Also nicht wie in den andern beiden Fällen, ein Aneurysma valvulare an der von Endo

carditis heimgesuchten Klappe, sondern an einer ganz andern, die durch die Endocarditis

einer Nachbarklappe Stütze und Halt verloren hat. Eudocarditis und_Aneurysma stehen
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in einem ganz andern Verhältnis zu einander. Wer sich etwa für den Fall interessiert,

der findet ihn durch vortreflliche Zeichnungen aus der Hand des Herrn Ludwig

Schrö'tcr illustriert in der Dissertation des Herrn Dr. Martin Müller.

Medizinisch-pharmazeutischer Bezüksverein Bern.

I. Sommer-Sitzung Dienstag den 10.Mai 1904.

Präsident: Dr. Dick. -—-— Sekretär: Dr. v. Fcllenberg‘).

Anwesend 35 Mitglieder.

Neuaufnahme: Dr. Fr. Seiler.

I. Verlesung eines Schreibens durch den Sekretär, wonach es den Mitgliedern des

Bezirksvcreins künftig freistehen soll, als Entgelt für Bezahlung des Hochsehulbibliothek

beitragcs diese Bibliothek nun auch frei zu benutzen; nicht wie bisher nur das Lese

zimmer. Ferner werden die Herren, die Zeitschriften mit nach Hause nehmen, gebeten,

dem Bibliothekar davon durch Ausfüllen eines Leihzeddels Mitteilung zu machen.

II. Verlesung eines Schreibens vom Organisationskomitö der V. Jahresversammlung

der „schweiz. Gesellschaft für Schulgesuudheitspflege“, worin ein Beitrag an die Kosten

der Versammlung erbeten wird.

Die Diskussion ist nur kurz, darauf werden mit Mehrheit Fr. 50 gesprochen.

III. Dr. v. Muiach: KI’IIIIKQINIGIIIOIISII'IIIDII (Autorcferat nicht eingegangen).

IV. Dr. Schcurer: Demoustratlon einer grosseu Vsgiualcyste. (Autoreterat):

An Hand eines mikroskopischen Schnittes referiert der Vortragende über einen Fall von

Vaginalcyste, der kürzlich in der bernischen Frauenklinik zur Operation gelangte und der

durch die Grösse des Tumors bemerkenswert ist. Es handelt sich um eine 27jährige

Patientin, die seit ihrem 12. Jahre regelmässig menstruiert ist. Seit mehr als 10 Jahren

leidet sie an Prolapsgefühl, angeblich im Anschluss an ein Trauma (es sei ihr ein mit

Wasser gefüllter Kübel auf‘ den Unterleib gefallen). Im Jahre 1899 und 1900 machte

sie je eine normale Geburt durch; die Kinder leben. Letztes Neujahr spontanen Abort

im zweiten Monat; seither wieder rcgelmässige Menstruation, zum letzten Male Mitte

April. Das lästige Gefühl des Ziehens nach unten nahm in der letzten Zeit zu. Seit

mehreren Monaten gesellte sich dazu ein dicker, äusserst übelriechender Fluor. Am

21. April 1904 Spitaleintritt.

B c f u n d : Temperatur und Puls normal ; Allgemeinbefinden gut. Der Beckenkanal

ist zum grössten Teil angefüllt von einem über faustgrossen, eystischen Tumor, der bis

in die Nähe des Introitus vaginae herunterreicht und sich beim Pressen mit der vorderen

Vaginalwand etwas vor die Genitalien vorwölbt. Durch die Vagina gelangt man hoch

oben hinter dem Tumor an die normal beschafl‘ene Vaginalportion; bei der doppelten

Untersuchung lässt sich der senkrecht stehende, 8 cm lange Uterus mit; Mühe palpieren.

Bei dem Versuch, den Tumor von oben her zu fassen, ergicsst sich aus der Vagina eine

trübe, bräunliche, sehr übelriechcnde Flüssigkeit; die mikroskopische Untersuchung ergab

Detritus und Eiterkörperchen, sowie massenhaftMikroorganismen,vorwiegend Colibazillen.

Am 30. April 1904 Operation (Hr. Prof. Müller): Medianschnitt der vordem

Vaginalwand. Versuch der Ausschälung. Dabei platzt die einkammerige Cyste und ent

leert in grosscr Menge den erwähnten stinkenden Eiter. Entfernung der Cystenwand teils

stumpf, teils mit der Schecre. Offene Wundbehandlung. Ungestörte Heilung.

M i kroskopisch es Präparat (path.-anat. Institut Bern): Die Cystenwand

besteht aus einem kernarmen Bindegewebe, in das nach aussen quer und längs getroffene

Züge quergestreiftor Muskulatur, nach innen ziemlich reichliche Züge glatter Muskulatur

eingelagert sind. Gegen das Cysteninnere hin findet sich ein gefässreiches Granulations

gewebe mit ein- und mehrkernigen Leukocyten. Die Gefässe sind vielfach verdickt, von

‘) Eingegangen 20. August 1904. Rad,
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capillarer Weite, mit dicker Adventitia. An einzelnen wenigen Stellen findet sich, meist

in der Tiefe einer Einbuchtung gelegen, ein mehrschichtiges Epithel, meist aus ungefähr

6 Zellreihen bestehend. Die untersten, mehr zylindrischen Zellen, sind stark in die Länge

gezogen; auf ihnen finden sich ziemlich stark abgeplattete Zellen.

Der Vortragende bespricht kurz die Pathologie der Vaginalcysten. Kleinere Vaginal

öysten sind nicht selten, erreichen aber meist -nur die Grösse einer Erbse bis Kirsche,

während Tumoren von der Grösse des beschriebenen nicht sehr häufig sind. In der ber

nischen Frauenklinik kamen in den letzten 20 Jahren nicht weniger als 16 Fälle von

Vaginalcysten zur Beobachtung, wovon aber nur zwei eine bemerkenswerte Grösse er

reichten. Die eine Cyste war günseeigross, sass an der vordem Vaginalwand, etwas

seitlich, und reichte bis ins Parametrium; die andere sass mehr median, war faustgross,

zeigte überhaupt grosse Aehnlichkeit mit dem soeben beschriebenen Falle. Als Prädilek

tionsstelle der Vaginalcysten wird allgemein die vordere und seitliche Wand der Vagina

angegeben. Der Inhalt ist meist dünnflüssig, glasig oder schleimig.

H i s t 0 l o g i e : Die Hauptmasse der Wand solcher Cysten besteht aus Bindegewebe,

in das glatte Muskelfasern eingelagert sind. Die Auskleidung besteht meist aus niedrigem

Cylinderepithel. In andern Fällen besteht eine gewisse Aehnliehkeit mit dem Uebergangs

epithel der Harnwege, und endlich werden auch Fälle beschrieben mit mehrfach ge

schichtetem Plattenepithel, wie in dem vorliegenden Falle. '

Ueber die Genese der Vaginalcysten sind die Ansichten der Autoren noch geteilt.

Es kommen hauptsächlich vier Entstehungsarten in Betracht. Heuschen (Virchows

Archiv, Bd. 70) machte die von ihm zuerst beschriebenen Vaginaldrüsen für die Entstehung

gewisser Cysten verantwortlich. In einer soeben erschienenen Arbeit von Ch. Widmer

aus der v. Her/fachen Klinik (Inaug.-Dissert., Basel 1903) wird auch diese Ansicht ver

treten. Nach einer andern Theorie soll auch eine embryonale Einstülpung der Vagina,

die ja ursprünglich Zylinderepithel trägt, zu Cystenbildung führen können. Diese beiden

Entstehungsarten kommen wohl für die ganz grossen Cysten weniger in Betracht. W. A.

Freund (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 1, pag. 231) wies dann darauf hin, dass auch

der Müller’sche Gang eine Cystenbildung veranlassen könne. Diese Eveutualität wird man

in Erwägung ziehen müssen, wenn sonstige Zeichen einer irregulären Verschmelzung der

Müller’sehen Gänge vorhanden sind (Uterns bicornis, didelphys etc.) Hierher gehört der

Fall von Kleinwächter (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 16, pag. 36).

Die meisten grösseren Vaginalcysten sind aber auf eine Persistenz des Garlner’sehen

Ganges zurückzuführen, welche Ansicht zuerst von G. Vec't ausgesprochen wurde. Der

Gartnefsche Gang (Ausführungsgang des Wolfi'schen Körpers) trägt Zylinderepithel und

besitzt eine ziemlich starke, glatte Muskulatur. Er lässt sich beim menschlichen Weibe

meist nur bis in die Gegend des Scheidengewölbes verfolgen. Es ist jedoch Aschofi'

(Ergebnisse der allg. Path. u. path. Anat., Lubarsch u. Ostertag, II. Jahrgang 1895,

pag. 537) gelungen, beim menschlichen Foetus den Gang bis zum Sinus urogenitalis zu

verfolgen. Er liegt vorne oder etwas seitlich von der Vagina, sodass sich die Prädilek

tionsstelle zwanglos erklären liesse. Der Fall von J. Veit (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn.

Bd. 8, pag. 471), bei dem eine grosse Vaginalcyste bis hoch hinauf in die Gegend des

Parovariums reichte, spricht ebenfalls für diese Auffassung.

Was bei unserem Falle nicht ganz mit der Veit’scheu Theorie zu stimmen scheint,

ist das Verhalten des Epithels. Dasselbe fehlt hier zum grössten Teile. Wir finden

statt dessen gegen das Lumen der Cyste zu ein getässreiehes Granulationsgewebe. Nur

an einigen wenigen Stellen, besonders in der Tiefe der Einbuchtungen, findet sich mehr

schichtiges Plattenepithel. Der Vortragende möchte die Frage offen lassen, ob nicht viel

leicht durch die chronische Entzündung, die den grössten Teil des Epithels zerstörte, der

Rest des ursprünglichen Zylinderepithels durch Metaplasie die hier vorliegende Gestalt

angenommen hat. An unserem Falle ist ferner bemerkenswert die Kommunikation der

Cyste mit der Vagina. Ob die Infektion des Cysteninhalts eine Folge dieser Kommuni
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kation ist, oder ob nicht vielmehr nach einer Vereiterung der Cyste ein Durchbruch in

die Vagina erfolgte, bleibe dahingestellt.

Die kleinen Vaginalcysten sind meist zufällige Befunde, ohne dass sie wesentliche

Symptome machen. Grössere Cysten führen zu Eremdkörpergefühl, Drang nach abwärts,

oder führen zu eigentlichem Prolaps. ‘

Die Prognose wurde bis jetzt stets als völlig günstig angegeben. Erst in aller

jüngster Zeit veröffentlichte Falkncr an der Werlheim’schen Klinik (Zeitschr. f. Geb. u.

Gyn. Bd. 50, pag. 557) einen Fall von karzinomatöser Degeneration einer Vaginalcyste.

Therapeutisch wird heutzutage wohl nur noch die Exzision der ganzen

Cyste in Betracht kommen, während früher häufig die Schrödcr’sche Umsäumungsmethode

ausgeübt wurde (Exzision der prominentesten Kuppe und Umsäumung der Basis mit

Vaginalschleimhaut).

An die Demonstration von Dr. v. Mutach schliesst sich eine Diskussion,

indem auf die Möglichkeit einer circumscripten Periostitis als Ursache der Neuralgien

hingewiesen wird (Herlz'nycr), wobei an Befunde von Eisenlohr erinnert wird.

V. Dr. Hedinger. Demonstrationen. (Autoreferat).

Disk ussion: Dr. Reylz', der über den Fall nähere Auskunft gibt, und Dr.

Jonquiäre, der nach der Verbreitung des Amy leide fragt.

VI. Dr. Hedinger (Autoreferat): 'l‘hymuslod lind Status lynnplntleus. Im Anschluss

an die Mitteilung eines Falles von familiärem Thymustod (in der gleichen Familie starben

5 Kinder unter ganz gleichen Symptomen eines ganz plötzlichen Todes; die Autopsie des

zuletzt verstorbenen Kindes zeigte exquisite Hyperplasie der Thymus und aller lympha

tischen Apparate) wird kurz auf die Geschichte des Thymustodes und seiner verschiedenen

Erklärungen eingegangen. Man kann im grossen und ganzen vier Perioden unterscheiden.

Die erste Periode, die bis in den Anfang des 17. Jahrhunderts zurückgeht, ist namentlich

seit der Publikation von Kopp charakterisiert durch die allgemeine Anerkennung der

Thymus als auslösendes Moment von Asthmaanfiillen und plötzlichem Tod. In der zweiten

Periode, die namentlich durch die Arbeit Friedlebens über Physiologie der Thymus in

Gesundheit und Krankheit im Jahre 1858 eingeleitet wird, wird ein Zusammenhang zwischen

Thymus, Laryngismus und infolge dessen auch dem im Anfall erfolgten plötzlichen Tode

energisch negiert, obschon Colmheim und Virchow schon bald nachher gestützt auf Autopsie

bel’nnde die Berechtigung der ablehnenden Haltung Friedlebems bestritten. Erst mit der

Arbeit von Grawilz im Jahre 1888 kommt die Frage eines Einflusses der Thymus wieder

in Fluss; die nachher erschienenen zahllosen kasuistischen Mitteilungen beschäftigen sich

namentlich mit der Einwirkungsmöglichkeit der vergrösserten Thymus, die in einem Druck

teils auf die Trachea, teils auf die grossen Gefrisse, teils auf den Nervus phrenicus und

den Vagus sich dokumentiert. Dieser dritten Periode, die auch jetzt noch nicht zu

ihrem Abschluss gelangt ist, folgt die durch die Aufstellung des Begriffes des Status

lymphaticus durch A. Paltauf charakterisierte 4. Periode. Seit den im Jahre 1889 und

1890 von Paltauf erschienenen Arbeiten sind eine ganze Reihe von bestätigenden Mitteilungen

erfolgt; allerdings fehlt es nicht an Arbeiten, die diesen Status lymphaticus vollkommen ab

lehnen. Besonders ablehnend verhielt sich Richter in seinem Referat über plötzliche

Todesfälle auf der Versammlung deutscher Natnrforscher und Aerzte in Karlsbad.

Was die pathologisch-anatomischen Befunde anlangt, so variieren sie notgedrungener

weise etwas nach der herrschenden Ansicht, da die jeweilen für sich gehaltene Veränderung

in den Vordergrund des Interesses gerückt wird. Es liegen zweifellos Fälle von Kompression

der Thymus und zwar sowohl nur auf die Trachea wie auf die grossen Gefitsse

vor. Besonders evident wird der mechanische Einfluss der Thymus durch schon mehrere

gelungene Operationen demonstriert. Besonders in Betracht kommt, wie auch die

Erfahrungen auf dem hiesigen pathologischen Institut bestätigen und wie namentlich aus

einem demonstrierten Präparat hervorgeht, diese rein mechanische Einwirkung der ver

grösserten Thymus bei N e u g e b o r e u e n. Einwirkungen der vergrösserten Thymus
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auf das Herz sind schon lange bekannt. In der älteren paediatrischen Literatur findet

man mehrere Mitteilungen über sogenannte primäre Herzhypertrophie. Alle diese Fälle

müssen nach den betreffenden Beschreibungen teils auf die vergrösserte Thymus, in einigen

Fällen auch auf die hyperplastisohe Thyreoiden zurückgeführt werden. Einen Uebergang

zu den Befunden mit Status lymphaticus bilden die Fälle von Nonlmann und von Reck

länghausen, in denen neben der vergrösserten Thymus schon auf die Vergrösserung des

lymphatischen Apparates aufmerksam gemacht wird. Unter Status lymphaticus versteht

Paltauf eine lymphatisch-chlorotische Konstitutionsanomalie und Hyperplasie der lympha

tisehen Apparate, die auch die Thymus betreffen kann; oft findet man eine Vergrösserung

des Herzens, Enge und Zartheit der Aorta. Die Kinder haben ein pastöses Aussehen

und sind zum Teil, aber bei weitem nicht alle, rachitisch. An Hand von Präparaten

werden die Veränderungen bei Status lymphaticus besprochen. In den Lymphdrüsen der

Milz, den Solitär-Follikeln und Peyer’schen Plaques des Darmes sind überall die Keim

zentren sehr stark vergrössert oder Vergrösserung der Follikel in der Milz und das Vor

wiegen von grossen Zellen bedingen oft ganz gleiche Bilder wie wir sie unter Umständen

bei Diphtheritis zu sehen gewohnt sind.

Schon seit langem fiel es auf, dass bei gewissen Erkrankungen, namentlich bei

Diphtheritis, oft Status lymphaticus sich nachweisen lässt (Escherich, Bunt).

Die Erfahrungen des hiesigen Institutes bestätigen vollkommen diese Beobachtungen. Auf

fallend ist ferner, dass der grösste Teil der Tetan us fiil l e, die zur Autopsie kamen,

Status lymphatieus zeigen. Man kann ja wohl einwenden, dass es sich hier um Individuen

handelt, die nicht einer länger dauernden Erkrankung erlagen und dass der sogenannte

Status lymphaticus einfach der Ausdruck einer guten Ernährung war; dem gegenüber

muss aber doch bemerkt werden, dass sonst eine ganze Zahl plötzlicher oder rascher

Todesfälle zur Autopsie kommen, die trotz guten Ernährungszustandes eines Status lym

phaticus entbehren. Wir stehen deshalb nicht an, einen Zusammenhang zwischen Status

lymphaticus und Tetanus anzunehmen und zwar in d e m Sinne, dass Individuen mit einem

Status lymphaticus eher einer Tetanusinfektion erliegen. Bemerkenswert ist auch der

relativ häufige Befund von Status lymphaticus bei Frauen, die an Eklampsia gravidarum

zu Grunde gingen. Bei Kindern mit Verbrennungen finden wir fast konstant

einen Status lymphaticus notiert. An der Möglichkeit eines Zusammenhanges zwischen

plötzlichem Tod bei E k z e m und Status lymphaticus ist wohl, wie auch aus dem Vortrag

Feer’s hervorgeht, nicht zu zweifeln. Die C h l o r o fo r m to d e s fä l l e , die im hiesigen

Institut zur Autopsie gelangten, zeigten, ganz den Angaben Ktmdrat’s entsprechend so

weit sie wenigstens das jüngere und mittlere Lebensalter betrafen, durchwegs ausgespro

chenen Status lymphaticus und meist Persistenz der Thymus. Relativ häufig ist auch

das Vorkommen von persistierender Thymus und Status lymphaticus bei Basedow

fällen. Wir verfügen auch über einen Fall, der ohne Symptome eines Basedows

einige Stunden nach einer Exstirpation einer gewöhnlichen Struma colloides plötzlich

starb. Die Autopsie ergab keinen andern Anhaltspunkt für die Erklärung des Todes

als einen exquisiten Status lymphatieus mit persistierender Thymus. Wie der Zusammen

hang zwischen Status lymphaticus und verschiedenen c e r e b r a l e n A f fe k t i o n e n

erklärt werden muss, ist momentan nicht zu unterscheiden. Unter allen Umständen exi

stieren in der Literatur schon eine Reihe solcher Beobachtungen. Endlich wird noch kurz

auf die plötzlichen Todesfälle bei Badenden, stärkern körperlichen An

s t r en g u ngen etc. eingegangen, bei denen auch in einer Reihe von Fällen der Nach

weis eines Status lymphaticns geleistet ist.

Was nun die Beziehungen des Status lymphatieus zum plötzlichen Tod betrifft, so

müssen hier verschiedene Erklärungsmöglichkeiteu herangezogen werden:

l) Mechanischer Einfluss der Thymus auf das Herz oder die Herznerven, eventuell

auch auf die Luftwege.

2) Eine Hyperthymisation im Sinne von Svehla.
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3) Eine chemische Autointoxikation unbekannten Ursprunges, die sich in den Ver

änderungen des lymphatischen Apparates kund gibt. Wir haben hierbei die bekannten

Untersuchungen Ashers und seiner Schüler über Lymphe in Betracht zu ziehen. Die

Autointoxikation kann dadurch erklärt werden, dass die Lymphdrüseu ihrer Aufgabe,

die ihnen durch die Lymphe zugeführten Assimilationsprodukte, die bei der Arbeit der

Organe gebildet werden, umzuwandeln, nicht mehr genügen. Die aufi‘allend und reich

lichen grossen Keimzentreu können durch die Annahme vermehrter oder irgendwie ver

änderter Assimilationsprodnkte erklärt werden, entsteht doch durch die letzteren der Reiz

zur Bildung von Leukocyten; der plötzliche Tod ist vielleicht so zu erklären, dass der

Organismus auf e in m a l von reichlichen difl‘erenten Produkten überschwemmt wird, indem

die Lymphdrüsen plötzlich insuflizient werden.

4) Eine Hyperplasie des Lymphdrüsen-Systems, gestützt auf die Beobachtung von

Wiesel.

Entgegen Richter und Massowitz halten wir den Status lymphaticus für eine wohl

begründete und charakterisierte Konstitntionsanomalie, deren Kenntnis für die richtige

Beurteilung einer ganzen Anzahl von Krankheitsbildern für den Arzt notwendig ist.

D i skussion: Prof. Asher erwähnt besonders 2 physiologisch wichtige Punkte.

1. Die Gewebsflüssigkeit ist nicht indifl'erent sondern schädlich für das Blut, weswegen

sie erst in den Lymphdrüsen korrigiert werden muss. Also wird ein Versagen der Lymph

drüsentätigkeit den Körper schädigen. 2. Durch die Entgiftung der Gewebsflüssigkeit in

den Lymphdrüsen durch einen chemischen Prozess werden neue Substanzen gebildet, die

in übergrosser Menge ebenfalls schädlich wirken können. — In den chromatophilen

Zellen findet sich eine den Blutdruck steigernde Substanz.

Dr. Kürslez'ner: Bei Status thymicus genügen oft geringe Erkrankungen, um in

folge der bestehenden Thymushypertrophie eine mechanische akute Todesursache darzu

bieten.

Dr. Wulkcr geht auf die nervösen Symptome ein. Auf eine Frage von Dr. LaNicca

kann nach Dr. Hedi-nger eine mechanische Ursache des Todes gut in Frage kommen, da ja

Druck auf die grossen Gefiisse, oder Phrenicus oder Vagus oder nach Kürsteiner auf die

Arterie} recurentes in Frage kommen kann. Auch gerichtlieh medizinisch ist (Dr. Dick)

genaue Kenntnis dieser Vorkommnisse von Wert, weil dadurch ein scheinbarer Kindsmord

wohl oft erklärt werden kann.

VII. Dr. Dutoz't berührt noch die Tätigkeit eines Apostels der Naturheilkunde

recte Kurpfuschers, der hier in Bern sein Unwesen treibt. Nach eifriger Diskussion wurde

entgegen einem Antrage beschlossen, vom Verein aus diese Leute zu ignorieren, um ihnen

nicht den Schein einer ernst zu nehmenden Tätigkeit zu geben. Privatim mag jeder Arzt

geeignete Fälle dem Regierungsstatthalteramt vorzeigen.

VIII. Endlich erwähnt Prof. Asher noch den erfreulichen Ausgang des Leipziger

Aerzte-Streiks.

II. Sonnersltzusg Dienstag, den 31. Ilal 1904.‘)

Präsident: Dr. Dick. -— Aktuar: Dr. 21. Fellenberg.

I. Dr. B. Odicr (als Gast): L6slons des uerfs et des terntsalsons notrtees dass

le t6tauos.

Disk u ss i on: Prof. Taue! weist auf seinen Vortrag vor einigen Jahren über

dasselbe Thema hin, wo er über die Arbeit von Göhler referierte. Die Odier‘schen Unter

Buchungen bilden eine wertvolle Ergänzung zu derselben. Das Gift haftet nicht an den

peripheren Nervenstämmen, denen es nachkriecht, sondern nur an der zentralen Nerven

substanz. Die Veränderungen an den peripheren Nerven treten schon vor den Krämpfen

auf, stets im Gebiet der Infektionspforte, womit der Nachweis der nervösen Leitungsbahn

für das Tetanusgift geliefert ist.

 

‘) Eingegangen ‘20. August 1904. Red.
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Prof. Asher frägt nach der Art der Degeneration und glaubt, die Neurofibrillen

würden nicht verändert, sondern andere Elemente des Nerven, da ja ein solcher peripher

geschädigter Nerv imstande ist, vom Zentrum aus die Krampf erregenden Impulse zu

übertragen.

Auf eine Anfrage von Dr. Minat stellt Prof. Taue! fest, dass auch ein nicht infek

tiöscr, rein nervöser Tctanus existiert; derselbe ist sehr selten. Dr. Die]; hält solche

Krämpfe für hysterisoher Natur. Dr. Sclmyder fragt nach Degeneration in den Muskeln,

ein Thema, das sich Dr. Odicr für spätere Untersuchungen in Aussicht genommen hat.

Prof. Taue! gibt noch eine Anzahl Photographien von Telanusbazillen herum, näm

lich von zweisporigeu Hantelformen und von Bazillen mit Geisselfiirbung, die zeigen, dass

der Tetanusbacillus enorm viele Geisseln besitzt.

II. Dr. Cm'im': Die llcbcrtraguug von 'l‘ctauus und Tuberkulose durch Vacclue

(Autoreterat). Enthält die von tuberkulösen Tieren gewonnene

Kuhpockenlymphe Tuborkolbazillen? Unter den Tieren, die im Schweiz.

Imptinstitut in Bern zur Gewinnung von Lymphe gebraucht wurden, waren in den letzten

Jahren 42 Stück, die bei der Sektion tuberkulöse Läsionen aufwiesen. Es war natürlich

von besonderem Interesse, festzustellen, ob in der Lymphe dieser Tiere Tuberkelbazillen

vorhanden waren. Zu dem Zweck wurden mit sämtlichen Lymphen Meerschweinchen

injiziert; keines dieser Tiere wurde tuberkulös.

Daraus folgt, dass die Lymphe von Tieren mit Tuberkulose der innern Organe keine

Tuberkelbazillen enthält. Diese Tatsache wird weiterhin dadurch bewiesen, dass seit Ein

führung der animalen Lymphe kein einziger sicherer Fall von Tuberkulose bei Menschen

infolge einer derartigen Vaccination beobachtet worden ist.

Ansserdem wollte Carz'ni eruieren, wie lange Tuberkelbazillen in der Lymphe am

Loben bleiben können und fand dabei, dass sie drei Monate lang in der Lymphe lebens

fähig sich erhalten und bei subkutancr Verimpt'ung auf Meerschweinchen trotz einer starken

Abnahme der Virulenz noch Tuberkulose hervorrufen können.

. Tetanusbazillen in der Kuhpockenlymphe. Im Anschluss an die

Impfung wurden früher schon einige, wenn auch äusserst seltene Fälle von Tetanus beob

achtet; man betrachtete dieselben als sekundäre Infektionen. Doch wurde die Aufmerk

samkeit der impfenden Aerzte besonders rege, als im Jahre 1901 mehrere solcher Tetanus

fälle in Amerika vorkamcn. Für diese Fälle ist es sehr wahrscheinlich, dass die Tetanus

keime in der bei der Impfung verwendeten Lymphe vorhanden waren.

Carim‘ wollte experimentell feststellen, ob auch in der Lymphe, wie sie gewöhnlich

zur Verwendung gelangt, Tetanusbazillen enthalten sind.

Mit Rücksicht auf die Biologie der Tetanusbazillen scheint dies nicht unmöglich

und in der Tat gelang es auch mit geeigneten Methoden in einigen Lymphen Tetanuskeime

nachzuweisen.

Es folgt aus diesen Experimenten, dass Tetanuskeime sich in der Lymphe, wenn

auch nur sehr selten und meist nur in geringer Zahl vorfinden. Doch hat das Schweiz.

Impfinstitnt auf Grund dieses Befundes es für richtig erachtet, jede Lymphe auf die

Anwesenheit von Tetanuskeimen zu prüfen, ehe man sie dem Publikum zum Gebrauche

überlässt.

Mit Rücksicht auf eine derartige Möglichkeit wäre es weiterhin geboten, die Impfungen

nicht mehr vermittelst Einstichs, sondern mit Hilfe von Inzision resp. Skarifikation vorzu

nehmen.

D i s k u s s i o n zeigt, dass sichere Fälle von Tuberkuloseübertragung durch Vacciue

iiusserst selten sind. Allerdings zeigt die diagnostische Tuberkulininjektion nicht jeden

Tuberkuloseherd beim Rinde an; aber keine Lymphe wird versandt vor Tötung und

Obduktion des Tieres und bei pathologischem Befunde wird die vom betreffenden Tiere

stammende Lymphe nicht verwendet.
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Was die Uebertragung von Tetanus anbetrifft, so wird festgestellt, dass eine In

fektion hauptsächlich bei der in England üblichen Stichimpfung möglich ist, da in diesem

Falle die Sporen die anaarobistischen Verhältnisse finden, die sie zur Entwicklung nötig

haben. Es empfiehlt sich stets nur oberflächlich zu skarifizieren und als Schutzverbaud

nur etwas Watte aufzulegen, die am Rande mit Gollodium befestigt wird (Prof. Tavel).

Ferner wird erwähnt, dass das Auftreten von Tetanus einigermassen an Jahreszeiten und

Witterung gebunden ist, indem Erkältungen zu Tetanus disponieren.

Referate und Kritiken.

Die Frühdiagnose des Abdominaltyphus.

Von A. Kit/m, Privatdozent in Rostock. 154 Seiten. Jena. 1904, Gustav Fischer.

Preis Fr. 4. 80.

Gegenwärtig, wo so ziemlich in ganz Mitteleuropa der Typhus als Genius epide

micus die Regentschaft führt, kommt diese klinische und literarische Studie sehr gelegen

und kann namentlich den Krankeuhausiirzten und solchen Kollegen, die sich noch Zeit

zu den dankbaren, kleine n diagnostischen Untersuchungen nehmen wollen, nicht genug

empfohlen werden.

Als weitaus wichtigstes neues Symptom der Frü h diagnose kommt zu den alten

bekannten die Leukopenio. Im Mittel wird dieses Symptom, die Verminderung der weisseu

Blutkörperchen, am vierten Krankheitstag beobachtet. Roseola kommt gewöhnlich zur

Beobachtung am 6. bis 10. Tag, Agglutination 2 Tage später als Roseola, Diazoroaktion

4. bis 7. Tag, Milztumor ausnahmsweise schon in der Inkubation, gewöhnlich aber in

der Mitte der 1. Woche, charakteristischer Puls, Fieberkurve, Zunge, Darmstörung erst Ende

der ersten oder anfangs der zweiten Woche.

Fügen wir noch bei, dass die Inkubationsdauer schwankt von einigen Stunden bis

zu 48 Tagen, gewöhnlich aber 14 Tage beträgt.

Das Ficker’sche Typhusdiagnostikum (Agglutination ohne lebendige Typhuskulturen

und ohne Mikroskop) hat sich dem Autor sehr gut bewährt und seiner Empfehlung kann

sich der Referent durchaus anschliessen.

Der Paratyphus soll für prak tiscbe Aerzte nicht existieren, sondern wie

echter Typhus diagnostiziert und behandelt werden. Deucher.

 

Lehrbuch der Psychiatrie.

Bearbeitet von den Professoren A. Cramer, A. Westphal, A. Hocke, R. Wvllenberg und

den Herausgebern O. Binswanger und E. Siemerlz'ng. 341 Seiten. Jena 1904, Verlag

von Gustav Fischer. Preis Fr. 6. 70.

Die Teilung der Arbeit ist ein Zeichen der Zeit und findet seine Anwendung auch

in der Psychiatrie. Eine Anzahl hervorragender deutscher psychiatrischer Kliniker hat

sich vereinigt und gemeinsam ein Werk gescheiten, das den Praktikanten in der psychi

atrischen Klinik und den praktischen Aerztcn kurz und gut alles gibt, was den einen

gelehrt wird, den andern einst gelehrt wurde. „Dieses Lehrbuch soll den klinischen

Unterricht keineswegs ersetzen.“ Binswangcr behandelt die allgemeine Psychiatrie, die

übrigen Herren teilen sich in das Gebiet der speziellen, wobei nur Hocke und Wollcnberg

innerlich zusammengehörige Gebiete bearbeiteten, die Gruppen der übrigen Herren sehr

verschiedenen Inhalt haben.

Der Hauptwert des Buches liegt darin, dass eine grössere Zahl psychiatrischer Kli

niker öffentlich dokumentiert, dass sie neben Kracpch'n ihre eigenen Wege gehen. Ich

halte im ganzen diese Wege fiir die richtigen und kann daher das Buch umsomebr an

gelegentlichst empfehlen, als es auch neben seinen guten innern Eigenschaften durch seine

Billigkeit sich empfiehlt. L. W.
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Anleltende Vorlesungen für den Operationskurs an der Leiche.

Von Prof. E. v. Bergmann und Dr. H. Hochs. II. Teil. Oktav, 204 pag. mit

76 Abbildungen. Berlin 1903, bei Hirschwald. Preis Fr. 5. 35.

Das vorliegende Buch gibt uns in XII Vorlesungen eine trefl'liche Anleitung zur

Vornahme an der Leiche derjenigen operativen Eingriffe, die heutzutage an jeden prak

tischen Arzt herantreten können, und welche genau zu kennen und einzuüben für ihn

ebenso wichtig und notwendig ist, als die Kenntnis der bisher meist geübten Gefäss

ligaturen, Nervenbloslegnngen, Resektionen, Amputationen. — Die erste Vorlesung handelt

von der 'l‘repanation. Es werden unterschieden die einfache Durchbohrnng des Schädels

(mit dem Bohreisen, der Doyen’schen Fraise), die Rcsektion des Schädels mit den Tropen

kronen, mit der Luer’schen Beiss- oder Hohlmeisselzange und die von Wagner einge

führte osteoplastische oder temporäre Resektion des Schädels. Es wird der Gebrauch des

Köhler’schen Craniencephalometer genau erörtert und die verschiedenen Methoden der

Crauiektomio mit ihren verschiedenen Indikationen geschildert. Anschliessend wird die

Krause’sche Operation zur Entfernung des Ganglion Gasseri und die Eröffnung von Hirn

abszessen im Schläfenlappen mit Blosslegung der vordem obern Fläche der Felsenbein

pyramide, zuletzt der osteoplastische Verschluss von Schädeldefekten nach König und Müller

beschrieben. -- Die Operationen am Ohre bilden den Inhalt der II. Vorlesung. Die

Eröffnung der Zellen und der Höhle im Warzenfortsatze, die Radikaloperation der Mittel

ohreitorung nach Zaufal und Stacks mit der nachfolgenden plastischen Operation des

Lappens werden sehr deutlich geschildert. Die III. Vorlesung beschäftigt sich mit den

Operationen an den Aesten des Trigeminus. Die Eröffnung der Oberkiefer-‚ Stirn-, Keil

und Sisbbeinhöhlen ist als eigenes Kapitel von Jansen bearbeitet. Die V. Vorlesung

handelt von der Exstirpation der Zunge, der Pharyngotomia subhyoidea und lateralis,

mit der Kehlkopfexstirpation. Die Operationen an Herz und Lunge sind nach den neue

sten Arbeiten von Reim und Garni geschildert. Beim Kapitel der Darmresektiouen finden

wir alle Arten der Darmvereinigung (axiale oder cirkulare, laterale Apposition, seitliche Im

plantation) genau geschildert. Wir erfahren, dass auf der Berliner Universitätskliuik die

seitliche Vereinigung der beiden Darmenden das Normalverfahren bei der Darmresektion

bildet. Im Anschluss an die Darmresektion wird der Murphyknopf und seine Anwendung

beschrieben. Sehr eingehend wird auf die Enteroanastomose und Darmausschaltung, die

Gastroenterostomie und Pylorektomie eingegangen und wir finden hier an der Hand sehr

gut gelungener Abbildungen die verschiedenen Verfahren sehr deutlich dargestellt. Das

Gleiche gilt von der Gastrotomie, von welcher die bekanntesten deutschen Methoden an

gegeben sind. Wir vermissen hier die Methode von Fontan, die ungemein einfach ist

und von der wir sehr schöne Resultate sahen. Ein schönes Kapitel ist sodann das der

Herniotomie und Radikaloperation der Hernien. Hier kann sich der Leser sofort über

alle jetzt gebräuchlichen Methoden gut orientieren. Ebenso ist die Vorlesung über Ope

rationen am Appcndix ihrer gegenwärtigen Bedeutung nach sehr detailliert gehalten.

Bei der Resektion des Processus a froid wird die bekannte Sonnenburg’scho Etagennaht

zur Vermeidung von Bauchbrüchen als überflüssig dargestellt. Wir halten sie im Gegen

teil für sehr zweckmässig, ziehen ihr aber die Methode von Rom: vor, bei welcher die

Muskeliuzisionen kreuzweise übereinander zu stehen kommen, so dass ein Bruch erst nicht

zu befürchten ist. Wir haben mit diesem Verfahren seit Jahren nie einen Bauchbruch

gesehen. An die Operationen des Blinddarmes schliessen sich die des Rectum an. Auch

hier werden die einzelnen Verfahren der Amputation und der Resektion des Rectum so

genau geschildert, dass der Leser das Verfahren an der Leiche ohne weiteres wird üben

können. Den Schluss des reichhaltigen Buches bildet die Besprechung der Operationen

an der Niere, an der Gallenblase und an den Gallengängen. Dumont.
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Kompendium der Operations- und Verbandstechnik.

Von Prof. Dr. Sonnenburg und Dr. R. Mühsam, Berlin. II. Teil: Spezielle Operations

technik. Oktav, 295 Seiten mit 194 Abbildungen. Berlin 1903, bei Hirschwald.

Preis 6 Mark.

Dieses Kompendium bildet den 16. Band der Bibliothek von Coler. In demselben

werden uns die Operationsmethodcn geschildert, wie sie sich den Verfassern nach den

langjährigen Vorlesungen für die Studierenden der Kaiser Wilhelmsakademie in Berlin

bewährt haben. Was wir oben von Bergmann-Rocks gesagt, gilt in erhöhtem Masse für

dieses Buch. Dasselbe ist bedeutend reicher illustriert, was für den Leser von nicht zu

unterschätzendem Werte ist. Die Anordnung des Stoffes ist bei beiden ungefähr die

gleiche. Auch hier wird mit den Operationen am Kopfe, speziell der Trepanation ange

fangen. Es mag uns daher eine eingehendere Aufzählung der einzelnen Verfahren hier

erlassen werden. Das Buch kann jedem, der sich eine gute Operationstechnik aneignen

will, bestens empfohlen werden.

Je mehr wir obige Bücher lasen, desto mehr mussten wir es bedauern, dass es im

Operationskurs so schwer ist, diese, unseres Erachtens, absolut notwendigen Operations

übungen vorzunehmen! Hier zu Lande wenigstens it dies einfach ein Ding der Unmög

lichkeit, indem im chirurgischen Operationskurse nie ganze Leichen aufliegen, sondern

nur solche, die vom pathologischen Anatomen bereits seziert werden! Dass aber ein

jeder Arzt, der abseits von einem Zentrum praktiziert, sehr leicht in den Fall kommen

wird, eine Tracheotomie auszuführen, einen eingeklemmten Bruch zu operieren oder die

Eröffnung einen perityphlitischen Abszesses oder die Eröffnung eines Antrnm mastoideum

vorzunehmen — alles lebensrettende Eingriffe — wer wird das bezweifeln‘? Aber wo

soll er dies lernen, wenn er nicht einmal an der Leiche sich üben konnte? Dumont.

 

Elements de pathologie et de clinique chirurgicale.

Per L. Moynac. 88 6dition, 3 vol. Paris 1903, G. Steinheil. Prix fr. —. —

„Un livre qui atteint sa huitiöme ödition, dit l’auteur dans sa pr6face, est d’une

utilitä bien dämontrc'ae“. Oui et non, rt'ap0ndr0ns-n0us. Oui, si le lecteur s’en sert judi

eicusoment, non, s’il constitue pour lui un oreiller de paresse.

Or, cet ouvrage, qui traite en trois volumes, toute la pathologie et la clinique chir

urgicale peut rendre de grands serviees pour aider la mömoire ou la rafraichir, mais de

tels traitäs out l’inconvönient, pour les ätudiants particulidrement, de schämatiser trop le

sujet dont ils s’occupent; ils peuvent devenir dangereux en laissant supposer qu’ils con

tiennent toute la science chirurgicale.

Hätons-nons, du reste, d’ajouter que l’auteur präcise bien le röle que son ouvrage

doit remplir; mais lit- on souvent les präfaces? . . . C’est ce qui nous engage ü. insister

sur ce point particulier.

Le traite de pathologie de Moynac est une eucyclopödie träs-complöte, qui räsume

d’une maniäre claire, mäthodique et präcise les divers chapitres de la pathologie spöciale.

Sa concision lui permet de mettre en saillie les symptömes cardinanx des diverses aii'ec

tions dt'acrites et les prineipales mäthodes de traitement. C’est un squelette bien articulä,

qui pourra servir de support a un corps de belle ordonnance et de proportions esthätiques,

si le lecteur y ajoute les parties molles recueillies dans l’6tude de trait6s plus distailläs

et plus complets. A.-L. Dupmz (GBIIÖVB).

Des Kindes Ernährung, Ernährungsstörungen und Ernährungstherapie.

Von Prof. Ad. Cserny und Dr. A. Keller. Ein Handbuch für Aerzte. 2.—-4. Abteilung,

zu je Fr. 6. — S. 161-480. Leipzig und Wien 1902, Deuticke.

Die vorliegenden Abteilungen haben die Hoffnung vollkommen gerechtfertigt, welche

bei Besprechung der l. Abteilung (Corresp.-Blatt 1902, S. 21) dem Werke entgegen
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gebracht wurde, woselbst einlässlich über Ziel und Geist desselben gesprochen wurde.

Die gewaltige Aufgabe, welche sich die beiden Autoren gesteckt haben, macht es be

greiflich, dass das Werk nur langsam fortschreitet und gegenwärtig noch nicht einmal

die Ernährung der gesunden Kinder fertig abgeschlossen ist (das ganze Werk ist auf

10 Abteilungen berechnet).

Die zweite Abteilung behandelt das Harnsäureint‘arkt, die Veränderungen des Stoff.

wechsels der Neugeborenen, Harn und Faeces im ersten Jahre, Resorption und Schicksal

der Nahrung im Darmkanal, Körperansatz und Wachstum.

Die 3. und 4. Abteilung bringen den Kraftwechsel des gesunden Kindes im ersten

Lebensjahr, Perspiratio insensibilis, Nahrungsmengen und -bedarf im ersten Jahr, die

Nahrung für das gesunde Kind und die Technik der Ernährung des gesunden Kindes

im ersten Jahre.

Das Buch bringt ganz besonders eindringlich zum Bewusstsein, wie viel Eigenartiges

die Physiologie und vor allem die Ernährnngsphysiologie des Säuglings bietet, gleich

zeitig aber auch, wie wenig gesicherte Tatsachen bis jetzt vorliegen.

Mit bewundernngswürdigem Fleiss findet sich überall die brauchbare Literatur zu

sammengetragen, gesichtet und zu einer kritischen, umfassenden Darstellung verarbeitet.

Dem Programm entsprechend sind einzelne Kapitel mehr von theoretischem Interesse,

während andere wieder ganz dem praktischen Bedürfnisse angepasst sind. So werden

auch diejenigen Aerzte, welche die rein wissenschaftlichen Kapitel lieber überschlagen,

mit grossem Interesse und reichem Gewinn für ihre praktische Tätigkeit die Kapitel

über Nahrnngsmenge und -bedarf und über Technik der Ernährung durchlesen. Was

z. B. hier über die Ernährung des Säuglings an der Mutterbrust steht, ist die interes

santeste Darstellung, welche Referent je über diesen Punkt gelesen hat. Feer.

‚ Elektropathologie.

Die Erkrankung durch Blitzschlag und elektrischen Starkstrom in klinischer und forem

sischer Darstellung von Dr. J. Jelh'nek, Assistent des k. k. Krankenhauses Wilden in

Wien. 245 Seiten mit 72 Abbildungen und 4 chromolithographischen Tafeln. Stuttgart

1903, Enke. Preis Fr. 12. —.

Ein recht gründliches Buch über eine Materie, welche hohes praktisches Interesse

besitzt. Nach einleitenden Betrachtungen über Elektrotechnik und atmosphärischer Elek

trizitii.t werden die Ergebnisse elektrischer Widerstandsmessungen an menschlichen Geweben

und einer ganzen Reihe von Tieren berichtet. Hieran reihen sich Mitteilungen über eine

grosse Anzahl sorgsam ausgeführter Tierexperimente über den Einfluss der verschiedensten

Ströme auf die lebenswichtigen Funktionen. Die darauf folgenden Eigenbeobachtungen

bringen eine reiche Kasuistik über Blitzverletzungen und technisch-elektrische Unfälle.

Die Kapitel über pathologische Anatomie und Klinik bieten namentlich fiir den Praktiker

die grösste Ausbeute. Das Bestreben des Autors, überall nach den feineren pathologisch

anatomischen Grundlagen der elektro-pathologischen Vorgänge zu suchen, bedeutet einen

grossen Fortschritt für dieses Gebiet. Den Beschluss des Werkes bilden lesenswerte Aus

führungen über elektrisches Unfallwesen und Hygiene. L. Asber (Bern).

Handbuch der psthogenen Mikroorganismen.

Herausgegeben von Kolle und Wassermann. XV. bis XIX. Lieferung. Jena 1903,

Gustav Fischer. Preis ä Lfg. Fr. 5. 35.

Die neuen Lieferungen dieses vorzüglichen Werkes enthalten: Babes: weicher

Schanker, Maltafieber, endemische Orientbenle, Madnrafnss; Wassermann: Beo. pyocyaneus;

Axenfeld: spezielle Bakteriologie des Auges. Dann folgen die verschiedenen Tiersenchen,

bearbeitet von Joest, Nocard, Preise, Bongert, Grabert, Jemen, Glage, Ostertag, Kitt.

Den Schluss des dritten Bandes bildet ein Kapitel über Kapselbazillen von Abel und ein
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anderes über Mikroorganismenbefunde bei andern Infektionskrankheiten von Kelle und

Hetsch.

Mit: der XVIIJ. Lieferung beginnt der vierte Band. Das Material war zu gross,

um es in den geplanten 3 Bänden unterzubringen. Zudem soll im vierten Band die

Prophylaxe der Infektionskrankheiten und die Immunitätslehre besonders ausführlich

behandelt werden. Die bis jetzt erschienenen zwei Lieferungen enthalten: Allgemeine

und spezielle Prophylaxe der Infektionskrankheiten, ferner: Desinfektion, beide Kapitel

von Gotschlich bearbeitet; endlich: natürliche Immunität (Resistenz) von Hahn. Der reiche

Inhalt verbietet ein näheres Referat. C. H.

Wochenberieht.

Schweiz.

—- In diesen Tagen — 13. bis 17. September -— tagt in Luzern der X. Inter

Illl|0llllß 0phthalnrologenltongress. Derselbe ist — wie das von den Vertretern dieser

exakten und bis nahe zur Grenze der Vollkommenheit entwickelten Wissenschaft nicht

anders erwartet werden konnte — vorzüglich vorbereitet. Bereits sind drei gedruckte

Bände erschienen, welche den Wortlaut von 61 Vorträgen enthalten (samt Tafeln und

statistischen Beigaben), die — abgesehen von den in unserer frühem Notiz angekündigten

allgemeinen Diskussionsfragen ——— zur Diskussion gelangen sollen. Ausserdem wurden dem

Komitee noch 34 weitere Vorträge und 15 Demonstrationen angemeldet. Dem Tages

programm entnehmen wir folgendes:

Am 13. September, abends 9 Uhr, ist Empfang der Kongressteilnehmer durch die

luzernischen Stadtbehörden im Hötel National. Am 14. findet morgens 9 Uhr die Er

öffnung des Kongresses durch Bundesrat Deucher statt. Nachmittags Ausflug auf den

See, dargeboten von der Stadt Luzern. Donnerstag, den 15. vormittags, wissenschaftliche

Sitzung, 1‘/2 Uhr Bankett im Schweizerhot‘, 5'/2 Uhr Orgelkonzert in der Hofkirche,

abends Vereinigung im Kursaal-Garten. Freitag, den 16. September, vormittags Diskus

sionssitzung, nachmittags Demonstrationssitzung; abends Vereinigung auf dem Gütsch.

Samstag, den 17. September: Gesehiiftssitzung und Ausflug. —- Die wissenschaftlich

ophthalmologische Ausstellung im Kursaal und die Ausstellung der Firmen im Turnsaal

der Pestalozzischule werden täglich von 9'/2—7 offen sein.

Den Ophthalmologen aus allen Ländern der Welt entbieten die schweiz. Aerzte

herzlichen Willkommgruss!

Ausland.

— Der deutsche Verein fllr öffentliche Gesundheitspflege wird seine diesjährige

29. Versammlung (der 76. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Breslau

——— 18. bis 24. September —— unmittelbar vorausgehcnd) in den Tagen vom 14. bis 17.

September in Danzig abhalten. Verhandlungsgegenstände: 1. Die Ruhr und ihre Be

kämpfung. Referent Prof. Kruste (Bonn), Regierungsrat Dr. Doepner. 2. Die Kälte

technik im Dienste der öffentlichen Gesundheitspflege. Referent Ingenieur Stetefeld. 3. Wie

weit darf die Freizügigkeit des Fleisches gehen, ohne die Fleischversorgung der Städte

in hygienischer Hinsicht zu gefährden. Referent Dr. Oehler. 4. Die hygienischen An

forderungen an zentrale Heizanlagen. Referent Prof. v. Esmarch, Geheimrat Rietschel.

5. Die Ausbildung und Organisation des Krankenpflegcpersonals. Referent Dr. Mugdzm,

Prof. G. Meyer. 6. Städtische Kläranlagen und ihre Rückstände. Referent Bretsclmeider

und Prof. Proskauer.

— Ablllllhlllg Voll Stldllll der Iedlzia. In Ausführung eines Beschlusses des

XXXI. deutschen Aerztetages (1903) ist soeben eine Schrift mit obigem Titel an die

Direktionen von 482 Gymnasien und 131 Realgymnasien in Deutschland verschickt werden

mit der Bitte um Verteilung an ihre Abiturienten. In dieser Schrift wird die ernste
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und bedrängte Lage des ärztlichen Standes Deutschlands geschildert, sodass heutzutage

viele Aerzte sich in einer wahren wirtschaftlichen Notlage befinden. Als Ursachen hiefür

werden angeführt: die Ueberfitllung des Aerztestandes, die Aufhebung des Kurpt'uscherei

verbotes und die Krankenkassenbewegung. Die Einnahmen des grösseren Teiles der Aerzte

haben sich seit Jahren verringert und sind unbedeutend. Aus dem Kassenberichte der

Aerztekammer für Brandenburg-Berlin 1902 geht z. B. hervor, dass 31 °/o der Aerzte

nur bis 3000 Mk. Jahreseinkommen, 17,3 °/o von Mk. 3000-5000, 27,8 °/o bis

Mk. 10,000 hatten, wobei die Einnahme aus dem Privatvermögen mitberücksichtigt wurde.

Unter den ungünstigen Erwerbsverhiiltnissen hat die Fürsorge des Arztes für sich und

seine Angehörigen sehr gelitten. Die geringe Anteilnahme der Aerzte an der Versicher—

ungskasse der Aerzte Deutschlands ist auf den Umstand zurückzuführen, dass eine grosse

Zahl von Aerzten das Geld für eine Versicherung nicht aufbringen kann. In Berlin allein

wurden für‘ Unterstützungszwecke im Jahre 1902 Mk. 20,592 ausgegeben. Der Verein

zur Unterstützung invalider hilfsbedürftiger Aerzte in Bayern hat. 1902 23 Aerzte mit

16,740 Mk. und 1903 20 Aerzte mit 16,003 Mit. unterstützt. Im Jahre 1901 wurden

von sämtlichen Unterstützungskassen zusammen 1904 Personen (138 Aerzte, 1367 Arzt

witwen, 399 Waisen) unterstützt, wobei hervorgehoben zu werden verdient, dass ausser

dem noch viele trotz ihrer traurigen Lage sich an die Unterstützungskasse nicht gewandt

haben. Die Unterstützungskasse der Aerztekammer von Brandenburg-Berlin sucht not

leidende oder invalide Aerzte für literarische oder bibliothekarische Dienste etc. zu ver

wenden und Aerztewitwen Stellungen zu verschaffen. Wenn man auf der anderen Seite

die Anstrengungen des Berufs berücksichtigt, sowie die geringe Achtung, welche dem

Arzte entgegengebracht wird, so sind die Aussichten nicht verlockend. „Möge daher“,

schliesst die Schrift, „ein jeder die Universität Beziehende erwägen, dass der Arzt in Zu

kunft in der Regel manches Jahr verbringen muss, ehe er den für seinen Lebensunter

halt nötigen Verdienst sich erringen kann.“ (Aerztl. Vereinsblatt Nr. 527.)

— Behandlung des Diabetes lnslpldss llt Stryehululnjektloueu. B. Leick hat

einen bis dahin gesunden Patienten, der sich im Anschluss an einen Sturz einen Diabetes

insipidus zugezogen hatte, mit Strychnin behandelt. Unter dem Einfluss von Strychnin

injektionen —- im ganzen erhielt der Kranke in 20 Tagen 15 Injektionen von zusammen

0,0905 gr Strychninum nitricum —- trat eine deutliche Verminderung der Urinmenge von

8 Liter auf 3,4 Liter ein. Als dann wegen auftretender Vergiftungserscheinuugen die

Injektionen ausgesetzt werden mussten, sank trotzdem die Harmneuge weiter, sodass

schliesslich nur noch 2,4 Liter entleert wurden. Nach Aussetzen der Injektionen blieb

Patient noch ca. 4 Wochen in Krankenhausbehandlung; das Befinden war während dieser

Zeit dauernd gut und die Urinmenge sank mehrfach unter 2 Liter.

(Deutsche med. Wochenschr. Nr. 33.)

— Ueber den Gebrauch des llorphlnms bei Ilerzkrauken von K. Grassmann.

Es besteht immer noch in weiten ärztlichen Kreisen eine gewisse Aengstlicbkeit in Bezug

auf die Anwendung von narkotischen Mitteln bei Herzkranken. Von allen Narkoticis ist

aber wohl das Morphium dasjenige, welches am wenigsten die Herztätigkeit beeinträchtigt.

Grassmamt fasst seinen Standpunkt in Bezug auf die Anwendung von Morphium bei

Herzkranken in folgenden Sätzen zusammen:

Es besteht keine Berechtigung, das Morphium innerhalb der gebräuchlichen thera

peutischen Dosen als Herzgift anzusehen und deshalb seine Anwendung bei Herzkranken

prinzipiell zu verwerfen. Die plötzlichen Todesfälle, welche sich bei morphinisierten Herz

kranken dann und wann ereignen, müssen im allgemeinen mit jenen in eine Linie

gestellt werden, welche bei richtig geleiteten Chloroformnarkosen infolge von Herzlähmnng

eintreten. Ihre Ursache ist noch dunkel. Ueber die Indikationen des Morphiumgebrauches

bei den verschiedenen Arten der Herzkrankheiten gehen die Anschauungen der Autoren

noch beträchtlich auseinander und es würde sich empfehlen, an einem grossen klinisch

beobachteten Material präzisere Indikation aufzustellen.
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Die Anwendung des Morphiums bei Herzschwnchen und Herzkrankeu, welche erheb

lichem Erkrankungen der Respirationsorgane, namentlich akuter Natur darbieten, sowie

bei akuten Prozessen des Endo- und Myocards heischt Vorsicht. Bei reinen nervösen

Herzstörungen, speziell bei nicht organisch bedingter Angina pectoris kann Morphium

unbedenklich —- im Rahmen seiner allgemeinen Indikationen —- gegeben werden. Bei

organisch basierter Angina pectoris, bei Stenocardie sind kleine Morphiumdosen erlaubt,

bezw. indiziert. Für unbedingt indiziert erscheint Morphium zur augenblicklichen Hilfe

leistung bei allen schweren Fällen von Asthma cardiale. Die Anwendung bei der chro

nischen Dyspnce ambulanter Berzkranker ist nur beschränkt statthaft und ratsam. Eine

Indikation für Morphiumgebrauch besteht da, wo Digitalis und andere Herzmittel ihre

Wirksamkeit nicht entfalten oder bereits ganz eingebüsst haben. Eine wichtige Rolle

spielt das Morphium als präparatorisches Mittel -— vor der Digitaliskur bei sehr erregten,

schlaflosen und heruntergekommenen Herzkranken. In diesen Fällen genügt das Morphium

direkt einer kausalen Indikation. (Miinch. med. Wocheuschr. Nr. 28.)

—- Zur hydriatlseheu Behandlung der funktionellen Neurosen von Dr. S. Auer

bach. Verfasser warnt vor der viel zu häufigen und schablonenhaften Verordnung kalter

Wasseranwendungen jeder Art (Halb-, Vollbäder, Abreibungen etc.), zumal bei einzelnen

Nervenkranken. Bei allen funktionellen (und wohl auch den meisten organischen) Nerven

krankheiten, überall da, wo irgend erheblichem Reizerscheinungen (z. B. Schlaflosigkeit,

allgemeine psychische Erregung, Schwindel, Zittern, Herzklopfen, Pulsbeschleunigung,

Neuralgien, Parästhesien, Erbrechen und Durchfxille) vorliegen, auch bei Gegenwart von

Ausfallserscheinungen solle man so lange alle kälteren Wasserprozednren unterlassen, als

jene noch zu konstatieren sind. Bei Vorhandensein obenerwähnter Reizerscheinungen sind

in erster Linie die protrahierten lauwarmen Bäder ohne jeden Zusatz (34° C. bis 32° C.,

Dauer 20 Minuten bis ‘/s-l——2 Stunden) indiziert. Empfehlenswert sind hier auch die

Ganz- und Halbpackungen und die warmen Fussbäder. Bei allen diesen Verordnungen

ist nie Applikation nasskalter Kopfhauben zu unterlassen. Wenn Beruhigung eingetreten,

so wende man kühlere Bäder an (ung. alle 2 Tage um 1° heruntergehen), Abreibungen

und Doucben erst zu Beginn der Rekonvaleszenz. Die warmen Bäder soll man nicht zu

heiss verordnen, keinesfalls über 35°O., weil die Erfahrung lehrt, dass schon eine geringe

Ueberschreitung des Indifl'erenzpunkles (34-310 O.) nach oben eine starke Reizwirkung

auf das Nervensystem ausübt. Beherrschen das Krankheitsbild dagegen Ermüdungszustände

auf geistigem und körperlichem Gebiete (psychische Erschöpfung, geistige Abspannung,

Muskelschwäche, leichte Ermüdbarkeit etc.), so sind die erregenden Kältereize (Abrei

bungen, Abklatschungen, kalte Bäder, Douchen) angezeigt. Kontruindikationen bilden

auch hier Anämie, Ohlorose, allgemeine schwächliche Konstitution und vor allem Arterio

sklerose. Schliesslich macht Verfasser darauf aufmerksam, dass manchen Personen die

kalten Schwimmbäder (18°R.), welche sie im Sommer so gut: vertragen, in der kälteren

Jahreszeit schlecht bekommen, dass sie danach Schlaf- und Appetitmangel, Herzklopfen,

Gewichtsabnahme, Anämie leichteren Grades und Neuralgien bekommen.

(Wien. klin. Wochenschr. Nr. 32. Zeitschr. für diät. und physikal. Therap. Juli.)

— Stovalu. Dimethylaminobenzoylpentanolchlorhydrat empfiehlt Lapersonne als

Lokalanästhetikum. Es ist billiger und minder giftig als Cocain und wird (4 °/o) zum

Einträufeln in den Konjunktivalsack, (l °/o) zu subkutanen Injektionen verwendet.

0,75prozentige Lösungen bewähren sich in der Zahnhei'kunde.

(Presse med. Nr. 30. Wien. med. W. Nr. 28.)

— Autlu‘aso| und Allillflßßlflßlftnl empfiehlt Goldmrmn bei Urticaria, Furunkeln

und gewerblichen Hautaffektionen. Anthrasol als 10prozentige Vaselin- und Lanolinsalbe

stillt den Juckreiz und verkürzt die Krankheitsdauer. Bei universellen Ekzemen und

Skabies sieht man von 5—10prozentigen Anthrasolseifen gute Erfolge.

(Deutsche Aerzte-Ztg. Nr. 11. Wien. med. W. Nr. 28.)

 

Schweighsuserische Buchdrnckerei. — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel.
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()riginal-Arbeiten.

Behandlung der Varicen durch die Ligatur und die künstliche Thrombose.

Von Prof. Dr. Tavel, Bern.

Dass die Ligatur der Saphena interna zur Heilung der Variceu wieder zu einer

brauchbaren und gebrauchten Methode erhoben wurde, verdanken wir bekanntlich

der im Jahre 1891 erschienenen Publikation von Trendelenburg, in welcher die Zweck

mässigkeit dieser schon früher in einzelnen Fällen geübten Operation durch mecha

nische Verhältnisse begründet wurde.

Ueberall ist der Wert dieser Operation und die Indikation zu derselben nach

geprüft worden und aus den verschiedensten Kliniken erschienen Arbeiten über die

vermittelst dieser Methode erzielten Erfolge. ‘

In erster Linie wurde festgestellt, dass wie bei der perkutanen Ligatur von

Schede auch die einfache Ligatur ohne Durchschneidung der Vene nicht selten von

Rezidiven gefolgt wird, weil beide Enden, wenn sie nicht thrombosieren, bald wieder

durch Anastomosen wegsam werden, sodass in Anbetracht dieser Verhältnisse zuerst

nach dem Vorgang von Trendelenburg eine Durchtrennung der Vene unter doppelter

Ligatur, später sogar eine mehr oder weniger grosse Exzision der doppelligierten

Vene empfohlen wurde.

Die einzigen Zufälle, die angeführt werden, sind erstens ein Todesfall nach

Embolie unter ca. 500 operierten Fällen und zweitens eine Reihe von Thrombosen

der Vene unterhalb odersogar oberhalb der Ligatur als unmittelbare Folge des Ein

griffs. Trendelenburg erwähnt bereits, dass die Thrombose nur da zu fürchten sei,

wo die Vene wegen Verkalkung nicht kollabiert.

19
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Wenn man die Mitteilungen von Perthes, Bahl, Hippmann, Len.ener, Faisst,

Jung, Studsgaard, Rautenberg. Heintze, Grzes‚ Herz, Charrade, Estt'enny, Cordebart

u. a. durchliest, so bekommt man den Eindruck, dass dieser Zufall, die Thrombose,

als eine unangenehme Nebenfolge zu betrachten sei. Die meisten Autoren knüpfen

dabei die Bemerkung an, dass dieser Zufall nicht häufig vorkomme.

Ich möchte nun gerade das Gegenteil behaupten und sagen, dass es ein für die

definitive Heilung sehr angenehmer Zufall sei, indem man gerade in diesen Fällen

keine Rezidive beobachtet und die besten Erfolge erzielt.

Nachdem ich in einigen der 25 Fälle, die ich in meiner Privatpraxis operiert

hatte, diese Beobachtung machte, entschloss ich mich, da wo die Thrombose sich

nicht spontan einstellte, dieselbe künstlich in allen varicösen Gefässen hervorzurufen,

was nun seither in 4 Fällen mit dem besten Erfolg geschehen ist.

Technik der Ligatur. Es empfiehlt sich, die Ligatur der Saphena

hoch vorzunehmen. Sind Varicen nur am Unterschenkel vorhanden, so wird man

die Ligatur oberhalb des Knies ausführen. Wenn aber die Varicen bis zum Knie oder

sogar weiter oben reichen, so wird die Ligatur nahe an der Einmündung in die Fe

moralis gemacht werden müssen.

In dieser Behandlungsmethode spielt die Ligatur nur die Rolle einer Barriere

gegen das Weiterwandern von Thromben oder von Thrombosierungsmitteln, dient also

nur zu einer vorläufigen Unterbrechung des Blutstroms, während die Thrombose, die

spontan oder künstlich eintritt, die Atrophie und Verödung der varicösen Stränge

besorgt.

Von diesem Gesichtspunkte ausgehend wäre es unnötig, die doppelte Ligatur

und die Durchschneidung der Vene vorzunehmen und ich würde sie auch nur da

ausführen, wo die subkutane Ligatur nicht möglich ist.

Die perkutane Ligatur nach Schade, die darin besteht, dass mittelst

einer krummen Nadel ein Catgutt'aden unter die Vene geführt und dann über ein

Gummidrain oder einen Bausch Salicylwatte geknotet wird, eignet sich hierzu nicht,

weil wohl überall, wo die perkntane Ligatur ausgeführt werden kann, die subkutane

ebenfalls ausführbar ist.

Unter s u b k n ta n er Liga tu r möchte ich ein Verfahren empfehlen, das

nur bei mageren Leuten mit gut sichtbarer Saphena angewendet werden kann:

Mittelst einer scharfkantigen krummen Nadel wird ein starker Seidenfaden

(3 oder 4) unter die Vene geführt. Man sticht dann wieder in die Ausstichöfl'nung

ein und kommt mit dem gleichen Faden über die Vene in die Einstichöt’fnung her

aus. Die Vene befindet sich jetzt in einer Seidefadenschlinge, deren beide Enden in

der ersten Einstichölfnung liegen. Jetzt wird fest geknotet, die Enden abgeschnitten

und der Knoten durch die Stichötfnung versenkt.

Ich habe in einem Fall bei einem 76jährigcn Patienten drei solche subkutane

Ligaturen ohne Schwierigkeit und mit bestem Erfolg ausgeführt. Selbstverständlich

wird man bei der Ausführung dieses Verfahrens darauf achten, nicht an solchen

Stellen zu ligieren, wo ein grösserer Nervenast die Saphena begleitet, so z. B. am

Knie oder in der obern Hälfte des Untersehenkels.
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Bei fetten Leuten ist selbstverständlich dieses Verfahren nicht ausführbar und

hier muss die tr a n s k u t a n e L i g a t u r gemacht werden. Sobald aber geschnitten

werden muss, ist auch kein Grund vorhanden, die doppelte Ligatur mit Durch

schneidung oder Resektion der Vene statt der einfachen Ligatur nicht vorzunehmen.

Da wo die subkutane Ligatur nicht möglich ist, indem die Vene weder gesehen

noch gefühlt werden kann, ist auch die transkutane Ligatur nicht immer ganz leicht,

weil der Verlauf der Vena saphenä am Oberschenkel kleinen individuellen Schwan

kungen unterworfen ist. Am Knie entspricht die Vene dem hintern Rand des Con

dylus internns; zieht man nun von da aus eine gerade Linie bis zur Vena femoralis

unter dem Poupart’schen Bande, so entspricht diese Linie ziemlich genau dem Ver

lauf der Saphena interna. Im allgemeinen sucht man sie zu weit nach vorne. Man

wird ferner nicht vergessen, dass es oft 2 Parallelvenen gibt, so dass es zweckmässig

ist, nach der Ligatur nach beiden Seiten zu suchen, um eine eventuelle Parallelveue

ebenfalls zu ligicren. Wegen dieses Umstandes empfiehlt sich am besten ein Quer

schnitt.

Thrombosiernng der Varicen. Ist nun einmal die Ligatur gemacht,

so wartet man 2 Tage, um zu sehen, ob eine spontane Thrombose eintritt; ist dies

nicht der Fall, so ruft man dieselbe künstlich hervor.

Man könnte zu diesem Zweck Eisenchlorid anwenden, das wohl am sichersten

eine Gerinnung und Thrombose hervorruft. Obgleich die Methode nicht neu ist, da

Dr. Carrard Vater, in Montreux seine Dissertation vor 54 Jahren über die Behand

lung der Varicen mit Injektionen von Eisenchlorid“ schrieb, glaubte ich von diesem

Mittel wegen der Möglichkeit von Anastomosen mit tieferen Venen absehen zu müssen

und griff zur 5prozentigen Karbollösung, die einen genügenden Reiz der Intime ver

ursacht, um eine nachträgliche Thrombose sicher zu bewirken.

Die Technik dieser Injektionen ist sehr einfach: Mit einer Prauaz’schen Spritze

sticht man in das Venensegment, das thrombosiert werden muss, ein, aspiriert etwas

Blut, um sich zu überzeugen, dass man wirklich im Lumen ist, dann injiziert man

l, 2 bis 3 Spritzen 5prozentige Karbolsäure; am folgenden Tage ist die bespritzte

Stelle thrombosiert.

In einer Sitzung können ganz gut mehrere Stellen behandelt werden, sodass

ich innerhalb 18 Tage 39 Injektionen in einem Falle, wo die Varicen ausserordent

lich ausgedehnt waren, ausgeführt habe. Sind alle in liegender Stellung sichtbaren

Varicen thrombosiert, so lässt man den Patienten aufstehen, was nach 8—14 Tagen

geschehen kann, und macht eventuell noch einige Injektionen in die Varicen, die nur

in stehender Lage sichtbar sind.

In den bis jetzt in der Weise behandelten Fällen, habe ich meistens die Injek

tionen alle 2--3 Tage vorgenommen, aber auch hie und da täglich, wenn die ent

zündliche Reaktion nicht zu intensiv war. Im übrigen ist diese Reaktion nur lokal

und bedingte in den 4 so behandelten Fällen nie Temperatursteigernngen.

Die Injektion selbst wird, was Schmerzhaftigkeit betrifft, je nach den Leuten

sehr verschieden taxiert. Die zwei ersten Patienten klagten gar nicht. Im dritten

Fall klagte die Patientin, eine sehr nervöse Frau, über äusserst starke Schmerzen

und wurde oft ganz bleich vor Angst und Schmerzen. Im vierten Falle, wo es sich
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um einen Mann von 27 Jahren handelte, wurde bei den Injektionen ebenfalls über

Schmerzen, die jedoch von nicht heftiger Art waren, geklagt. Die Schmerzen dauern

nur höchstens 1—2 Minuten. .

An den zwei folgenden Tagen war in der Regel die thrombosierte Vene durch

eine leichteRötung und Schwellung der Haut markiert; auch war der Druck etwas

empfindlich. Subjektiv aber waren keine Beschwerden vorhanden.

Ueble Zufälle habe ich keine beobachtet; sie wären übrigens auch schwer er

klärlich, da die Ligatur ein Fortschwemmen des Thrombus ganz verhindert. Ich

glaube übrigens, dass vielleicht auch ohne Ligatur die Gefahr einer Embolie nicht

so gross sein dürfte. Die Behandlung der Hämorrhoiden mit Injektionen'von Kar

bolsäure ist ja sehr selten von üblen Zufällen begleitet. Da aber eine Ligatur sehr

leicht ausführbar ist und volle Sicherheit gegen eine Embolie gibt, so wird man sie

am besten doch ausführen. ’

Diese Behandlungsmethode hat auch den Vorteil, dass man‘die'l’atieMen früh

aufstehen lassen darf, was natürlich bei der gewöhnlichen Behandlung mit Ligatur

nicht angezeigt ist. ‘ ' '

Ein weiterer Vorteil besteht darin, dass später Binden und Strümpfe zur Nach

behandlung ganz wegfallen.

Im ersten F all, den ich durch künstliche Thrombose karierte, handelte es

sich um einen 20jährigen kräftigen Mann, Franzose, der die Heilung seiner Varicen

wünschte, um diensttauglich zu sein. Seit 2 Jahren werden die Varicen am linken Bein

bedeutend grösser und belästigen den Patienten stark. Die Saphena ist von der Mitte

der Wade bis oberhalb vom Knie stark dilatiert‚ ferner sind noch einige Kollateraläste

ektatisch mit kleinen varikösen Paketen. Das Trendelenburg’sche Symptom ist stark

ausgeprägt; der Wellenschlag wird in der ca. 6 mm dicken Vene sehr gut fortgeleitet.

26. Januar 1904. Transcutane Ligatur der Vene am unteren Drittel des Ober—

schenkels, ausserdem Exzision eines Varicenpaketes an der Wade.

26. Januar. Die Vene ist nicht thrombosiert. Es wird eine Injektion von 2 cc

5prozentiger Karbolsäure zwischen beiden Ligaturen gemacht.

30. Januar. Eine Thrombose hat sich nur in.einer Länge von ca. 10 cm gebildet;

es wird deshalb oberhalb eine zweite Injektion gemacht; am 31. ist die Vene von der

Ligatur weg bis zur Stelle der ersten Injektion gut thrombosiert.

l. Februar. 3. Injektion zwischen der ersten Thrombose und der unteren Ligatur.

Am folgenden Tage ist die Thrombose überall vollständig.

Am 4., 6. und 9. Februar werdenhoch einige Kollateraliiste mittelst Karbolinjek

tionen thrombosiert und am 15. wird Patient nach Hause entlassen.

Die Vene war bei der Abreise des Patienten als harter aber, unempfindlicher Strang

zu fühlen, keine entzündlichen Erscheinungen mehr. »

Laut Bericht vom 23. August hatte Patient nach der Rückkehr einen Krampf im

Knie, der 2-—3 Wochen dauerte und musste deswegen das Bein gebeugt halten, war

übrigens durch den Schnee gehindert auszugehen. Er fühlte sich aber wieder ganz wohl,

sobald er ausgehen konnte.

Seit dem 25. März hat Patient viel arbeiten müssen, ohne dass ‚eine Störüng ein

getreten wäre; „was die Varicen betrifft“, schreibt er, „so sieht man nichts mehr, nur die

Vene ist im gleichen Zustand, wie bei der Abreise von Salem. Mit einem Wort, alles

geht gut und ich kann über nichts klagen.“

Zu gleicher Zeit mit diesem Falle behandelten wir mit Prof. Damen! einen 76jäh

rigen Mann, der seit langer Zeit am linken Bein eine variköse Dilatation der Saphena
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mit stellenweise stark geschliingelten Partien darbot. Trendclcnburg’sche Symptome sehr

schön ausgesprochen. Wellenschlag fehlt (wohl wegen Atherom der Vene). '

Seit langer Zeit hat der Mann starke Schmerzen und kann nur wenig gehen. Er

kann wegen der starken Schmerzen fast nicht schlafen. ‘

Am 20. Januar 1904 wird in Narkose am obern Drittel des Oberschenkels, ferner

in der Höhe des pes anserinus und am untern Drittel des Unterschenkels eine subkutane

Ligatur ausgeführt.
Am 22. Januar ist die ganze Vene spontan thrombosiert, die Haut darüber vgerötet,

wenig Empfindlichkeit, keine Temperaturerhöhung. Oberhalb der oberen Ligatur keine

Thrombose. Man fühlt deutlich in der Vene die Coagula, die sich unter Krepitations

gefühl zusammendrücken lassen. Patient steht am 10. Tage auf und fühlt sich wohl.

Am 28. März fühlt man nur einen harten unempfindlichen Strang an der Stelle,

wo früher die Saphena war. Der Patient fühlt jetzt das linke Bein nicht mehr als

das rechte, geht ohne jede Beschwerden, schläft gut und ist mit der Operation sehr

zufrieden.

Der zweite Fall betrifft einen 43jährigen starken Mann, Zugführer, der seit

ca. 10—12 Jahren an Varicen beider Beine leidet, die immer mehr zunehmen und ihm

grosse Schmerzen verursachen.

Die Saphena ist stellenweise kleinfingerdick geblüht, in der Mitte des Oberschenkels

ein Convolut von varikös dilatierlen Gefiissen, weiter unten oberhalb des Knies ein zweites

Paket; unterhalb des Knies teilt sich die Saphena in zwei grosse geschlängelte Gefäs'se,

von welchen das eine bis zum Fussriicken, das zweite bis zum Absatz reicht.

Trendelenburg’sches Symptom sehr stark, Welle ebenfalls. Rechts sind Varicen

oberhalb vom Knie, dann an der Patella, ferner oberhalb und unterhalb vom Malleolus

externus.

Da viele Anastomosen vorhanden sind, erscheint es zweckmässig, an verschiedenen

Stellen Ligaturen vorzunehmen.

In Narkose werden am 17. März 1904 links, 10 cm unter der Einmündung der

Saphena in die Femoralis, ferner zwischen beiden Paketen, unterhalb vom Knie und

am unteren Drittel des Unterschenkels auf beide Hauptiiste transkutane Ligaturen gemacht.

Am Fussrücken wird ein Konvolut von Venen exzidiert.

Rechts werden in der Mitte des Oberschenkels unterhalb vom Condylus internus und

oberhalb von Mali. ext. ebenfalls transkutane Ligaturen angelegt.

Am 19. ist nirgends eine spontane Thrombose eingetreten und werden deshalb die

Karbolinjektionen begonnen.

Es wurden hier am 19. drei, am 21. vier, am 24. drei, am 26. drei, am 28. zwei,

am 30. drei, am 31. fünf, am 2. April fünf, am 5. sieben und am 6. vier Injektionen,

also im ganzen 39 Injektionen von 1-3 ec Karbol ausgeführt.

Die Injektionen in den 3 letzten Sitzungen wurden in stehender Lage ausgeführt,

weil in liegender Lage nichts mehr zu sehen war.

Laut Bericht von Dr. Vamtod, dem Hausarzt des Patienten, vom 8. Mai und

vom 10. September hat Patient den Dienst wieder aufgenommen, hat, gar keine Beschwer

den, und sind nirgendswo noch durchgängige Gefässe zu fühlen.

Der dritte Fall, eine 35jährige Frau, wurde mir von Dr. Schwarzenbacla in

Tramelan zugeschickt. Sie litt seit Jahren infolge einer Geburt an Phlebitiden und Ulcera, und

konnte oft tagelang nicht gehen. Die sehr dickleibige, kräftige Frau zeigte an beiden

Beinen eine starke Infiltration der Unterschenkel, beginnend an der Spins tibiee; unter

der Wade, an der gewöhnlichen Stelle der Ulcera ist beiderseits die Haut bronzefarbig,

infiltriert mit Eccbymosen. Links ein Ulcus unter dem Malleol. int. Viele dilatierte

Gefässe.

Am 16. Juni 1904 wird in Morphiumäthernarkose beiderseits oberhalb vom Knie

eine transkutane Ligatur ausgeführt.
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Am 18. ist keine spontane Thrombose eingetreten, sodass die Knrbolinjektionen

begonnen und am 20., 21., 22, 27. und am l. Juli fortgesetzt werden. Letzte Sitzung

in stehender Lage.

Jedesmal werden 3—»5 Injektionen gemacht bis alle sichtbaren oder fühlbaren

Gefä.sse thrombosiert sind. Ende Juni ist das Ulcus geheilt und Patientin steht auf, wo

bei sie sofort bemerkt, dass die Beine nicht mehr wie früher anschwellen und beim Gehen

keine Schmerzen verursachen.

Austritt am 7. Juli.

Der v i e r t e F a l l , ein 27jähriger kräftiger magerer Mann, wurde im Jahre 1898

von Dr. Schwarzenbach an einer schweren Pneumonie behandelt.

Im Anschluss daran ausgedehnte Phlebitis beider Beine, speziell des linken, wo die

Entzündung bis zum Ligamentum Pouparti hinauf reichte.

Ein Jahr später war die linke Epigastrica sehr stark dilatiert, ebenso konnte man

Phlebectasien im Bereich beider Saphenen konstatieren.

Jetzt zeigt Patient folgenden Status:

An der linken Bauchseite teilt sich die enorm dilatierte und gescblängelte Epi

gastrica in der Höhe des Nebels, der innere Ast geht bis zum Proc. xiphoid., der äussere

bis zur Mamilla. Vor der Einmündung in die Femoralis bildet die Epigastrica eine Am

pulle, die kirschgross ist.

Die linke Saphena ist ebenfalls nahe an der Einmündung dilatiert. Rechts sind

dilatierte Gefsisse und variköse Pakete unterhalb des Knies. Ein Konvolut gehört dem

Gebiet der Saphena externa an. '

Am 20. Juni 1904 werden unter Narkose folgende transkutane Ligaturen ausge

führt: Zwischen der Ampulle der Epigastrica und der Vena femoralis, worauf die Am

pulle exzidiert wird; vom gleichen Schnitte aus wird die Saphena l cm vor der Ein

mündung ligiert; rechts werden die Saphena interua oberhalb vom Knie und ein Ast der

Saphena externe. zentralwiirts vom varikösen Paket unterbunden.

Am 21. ist keine Thrombose eingetreten, die Welle ist noch sehr deutlich in der

Epigastrica; die Karbolinjektionen werden begonnen und am 23., 27., 29. Juni, ferner

am 1., 2., 4. und 5. Juli fortgesetzt, die zwei letzten Sitzungen in stehender Lage aus

geführt.

Patient wird am 11. Juli entlassen. Er geht ohne jede Beschwerden.

Bei diesem Patienten entstanden an jeder Injektionsstelle ausgedehnte Extravasate

mit starkem subkutanem Oedem, jedoch ohne Temperaturerhöhung und ohne subjektive

Beschwerden.

Unter den 25 früheren Fällen beobachtete ich 7 mal Thrombosen und zwar

5 mal bei nicht entzündeten Varicen und 2 mal bei bestehender Phlebitis.

Ich möchte diese Gelegenheit benutzen, um aufs wärmste die Ligatur der

Saphena bei Phlebitis zu empfehlen. In 4 Fällen hatte ich Gelegenheit Phlebectasien

mit Phlebitis auf diese Weise zu behandeln und schnell zu heilen; allerdings sollte

die Ligatur immer oberhalb der phlebitischen Partien ausgeführt werden, ansonst die

Gefahr einer Embolie nicht ausgeschlossen ist.

Obgleich diese Methode der künstlichen Thrombose noch nicht die Sanktion

einer mehrjährigen Beobachtung erfahren hat, glaube ich sie angelegentlichst em

pfehlen zu können und zwar gestützt auf die Resultate, die ich bei spontaner Throm

bose erzielt habe.

Ich beabsichtige in einer ausführlichen Abhandlung, die auch die Anatomie

der normalen, der varikösen und der phlebitischen Venen umfassen wird, die mittelst

der Ligatur ohne künstliche Thrombose beobachteten Fälle mit zu publizieren.
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Der Methode von Trendelcnburg, der einfachen Ligatur, wart‘ man die Rezidiv

möglichkeit vor, sodass Herz deswegen schreibt: „Die Operation hat sich noch nicht

recht einzubürgern vermocht“. Ich hoffe, dass der künstlichen Thrombose dieser Vor

wurf wird erspart bleiben könnnen.

Die Prognose der traumatischen Neurosen.

Von Prof. Dr. Huguenin, Zürich.

Nichts ist schwieriger, als über die Prognose der unter dem Begriff der trau

matischen Neurosen zusammengefassten Zustände etwas allgemein Gültiges zu sagen.

Es passiert dem in diesen Dingen bewandertesten Arzte, dass ein Kranker, dem die

schlechteste Prognose gestellt wurde, sich bessert und umgekehrt, was allerdings

nichts anderes beweist, als dass man eine sichere Diagnose nicht allemal machen

kann. Wer von uns hat nicht vom Versicherungsbeamten unter bedeutsamem Lächeln

die Angabe hören müssen, der und der, welcher auf das Gutachten hin entschädigt

werden musste, habe sich gebessert oder sei genesen, man habe wieder einmal einen

Simulanten durchschlüpfen lassen etc. Letzteres kann passieren, aber ebenso oft

bessert sich ein Kranker, dem eine schlechte Prognose gestellt wurde und wir halten

das für unvermeidlich.

Die Prognose wurzelt in Natur und Anlage des Kranken.

Hätten wir ein Mittel, den Grad der psychopathischen Disposition

schärfer zu taxicren, so wären wir besser daran. Aber unsere Einsicht geht höch

stens so weit, dass wir sagen können, sie sei stark oder sie sei schwach. Kennt

man dann einen Menschen, seine Abstammung und Entwickelung, sein Tun und

Lassen, seine Fehler und Vorzüge und seine Leistungsfähigkeit von Jugend auf, so

kann man schon etwas weiter eindringen; Flickwerk aber bleiben solche Versuche

immer. Man kann im Studium der Anamnese, der Aufstellung der Antecedentien,

kaum zuviel tun und der Pedantismus ist hier Tugend. Gelingt es, eine in Degene

ration begriffene Familie festzustellen, mit Defekten und Abnormitäten im Fühlen

und Denken, namentlich Defekten in der ethischen Seite des Vorstellens und wird

eines der Glieder von sicherer traumatischer Neurose schwererer Natur befallen, so

ist die Prognose ganz gewiss eine schlechte. Was heisst aber trau

matische Neurose schwererer Natur?

a.) Allgemein anerkannt ist, dass die Erkrankungen, welche auf wahre Kom

motion folgen, eine s c h l e c h te P r 0 g n o s e g e b e n. Einige Patienten verfallen

unfehlbar dem gänzlichen Schwachsinn. Einige andere aber kommen mit einem

mä.ssigen Grade von Verminderung der psychischen Fähigkeiten davon, nachdem sie

eine lange Leidenszeit (Kopfschmerz, Schwindel, kongestive Erscheinungen etc.) hinter

sich haben. Aber gerade hier ist eine häufige und durchaus verzeihliche Quelle des

Irrtums. Es gibt häufig Traumen am Kopfe, welche nicht mit schwerem

Kommotionsveränderungen im Hirne verbunden sind, aber

infolge des psychischen Traumas folgt auf sie eine Neu

rasthenie, welche eine lange Zeit symptomatisch von wahrer Hirner

krankung sich nicht trennen lässt. Schon früher ist auf diese die.”
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gnostischc Klippe aufmerksam gemacht worden. Es ist für den Kranken ganz schlecht,

wenn die Sache auf die lange Bank geschoben und eine längere Beobachtung als

nötig erklärt werden muss, aber oft lässt es sich einfach nicht vermeiden. So kommt

es, dass scheinbar schwere Fälle sich bessern und im Anfang als leicht taxierte einen

bösen Verlauf nehmen.

b) Den sub a) erwähnten gegenüber stehen die Erkrankungen fu n k t i o n e ll e r

N a t u r.

1. Die im Verlaufe einer traumatischen Neurose auftretenden Geistesstörungen.

Sind sie nach dem Schema der gewöhnlichen und alltäglichen Geistesstörungen auf

getreten und liegen für dieselben in den Lebensumständen des

Kranken genügende Erklärungsgründe vor, so fallen sie auch

prognostisch mit den gewöhnlich beobachteten Formen von Geistesstörung zusammen.

Es sind also die gewöhnlichen psychiatrischen Gesichtspunkte, welche in Frage

kommen: Alter, Heredität, Bildungsgrad, Erhaltenbleiben der Besonnenheit während

der Krankheit oder nicht, Vorhandensein der Einsicht in die Krankheit oder nicht,

Ausbildung von Wahnideen oder nicht, Beeinträchtigung der geistigen Fähigkeiten

im Verlaufe der Krankheit oder nicht. Die Prognose der gewöhnlichen Geistes

krankheiten ist bekanntlich an und für sich durchaus keine gute; doch ereignen sich

auch bei den traumatischen Fällen unverhoffte Besserungen, namentlich wenn die

äussern Umstände sich für den Kranken günstig gestalten. Ist letzteres nicht der

Fall, wird durch irgend einen unglücklichen Umstand die gehotl‘te Unterstützung in

die Ferne gerückt, so wird die Krankheit schlimmer und die Selbstmorde sind gar

keine seltenen Ereignisse; da und dort endet auch ein fälschlich als Simulant bezeich

neter Verletzter auf diese Weise, und nicht allemal ist das Gesetz und die Methode

es zu handhaben, ganz schuldlos.

Schwerere Hy p 0 c h 0 n d ri e n , welche nach und nach den Kranken voll

kommen seinen frühem Gedankenkreisen entfremden, ihn zu jeder Beschäftigung

untauglich machen und zu einer gänzlichen Veränderung der Persönlichkeit führen,

geben eine ganz schlechte Prognose.

2. Die einfachen Neurasthcnien sind prognostisch noch am günstig

sten zu beurteilen. Aber i m m c r zögert die Genesung lange. Der Ernährungszustand,

frühere somatische —— namentlich Nervenkrankheiten, die psychische Anlage, das

Vorhandensein oder Fehlen chronischer Intoxikationen (Alkohol, Tabak, Morphium),

die normale oder verdorbene Lebensführung vor dem Unfall fallen schwer ins

Gewicht. Es ist von grösster Wichtigkeit, dass man die Kranken so schnell als

möglich wieder zu irgend einer Arbeit bringt, wenn es auch nicht die frühere ist,

denn nichts ist bei ungebildeten Arbeitern schlimmer, als wenn sie im Müssiggange

sich gehen lassen. Für jeden Menschen ist die tägliche Arbeit das die psychische

Energie erhaltende Moment; fällt es aus, so fehlt der normale Stimulus zum kor

rekten Fühlen, Denken und Handeln. Ferner hat der Arzt die schwierige Aufgabe,

die Patienten davor zu bewahren, dass sie zur menschlichen Gesellschaft in einen

feindlichen Gegensatz geraten; leider verfallen die meisten einer Verbitterung und

damit der Idee (die von allen Seiten suggeriert wird), das Gesetz sei eigentlich für

sie da, aber diejenigen, welche es zu ihren Gunsten anwenden sollten, tun das Gegen
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teil. Daher möglichst schnelle und bündige ärztliche Untersuchung und Begut

achtung; dass es Spezialisten auf diesem Gebiete gibt, ist ein entschiedener Fort

schritt; man soll die Kranken nicht von einem Forum zum andern schleppen, die

drei- und vierfache Begutachtung mag hie und da nicht zu umgehen sein, aber auf

den Kranken hat nichts einen demoralisierenderen Einfluss, als unnütze Umtriebe,

namentlich, wenn er schliesslich doch das nicht in vollem Umfange erreicht, was er

als sein Recht ansieht. Wenn schädliche psychische Einflüsse, Einflüsterungen von

fremder Seite ferngehalten, und auch die äussern Lebensverhältnisse einigermassen

günstig gestaltet werden können, so heilen einfache traumatische Neurasthenien ohne

viel medikamentöses Zutun im Verlaufe von einigen Monaten. Hydrotherapie und

elektrische Behandlung in vorsichtiger Applikationsweise sind dabei von Nutzen.

Krankenhausbehandlung ist bei ungünstigen Lebensverhältnissen oft absolut nötig.

3. Sehr viel schlimmer steht es mit der H ys te ri e,') n amen t l ic h

allen Formen, bei denen Lokalsymptome sich an den Ort der

V e r l e t z u n g g e k n ü p f t h a b e n (Lähmungen, Anästhesien, Kontrakturen, Tre

mor etc). Es ist ja wohl bekannt, dass solche Lokalaffektionen plötzlich verschwinden

können, aber das trifft bei traumatischer Hysterie nur in einem

verschwindend kleinen Teile der Fälle zu. ln dieser Rich

tung bildet die traumatische Form zur spontanen einen höchst

b e d a u e r l i c h e n G e g e n s a tz. Eine Lähmung bei gewöhnlicher Hysterie macht

uns keine übermässige Sorge, bei traumatischer Hysterie ist sie ein ernste s

Leiden von schlechter Prognose. Dasbestätigenauchalle diebeziiglichen

Fälle, welche Spitälern und Versorgungsanstalten übergeben werden. Das Interesse der

Corona ist vom höchsten Eiutiusse, viele von den 10 und 20jährigen Fällen sind als

Spitalzüchtungen zu bezeichnen. — Und wenn auch eine Lokalafl‘ektion verschwindet,

so ist damit die Krankheit doch nicht gehoben. Ein hysterisch

disponierter Mensch, der ein intensives psychisches und physisches Trauma erleidet,

wird in seiner schon vorhandenen Abnormität durch dasselbe wesentlich ver

schlimmert, er wird noch disponierter, n o c h l ä d i e r b a r e r , als er gewesen. Die

Resistenz wird enorm geschädigt, sodass jeder kleine psychische Stoss wieder eine

lange hysterische Manifestation hervorruft. Diese braucht nicht die gleiche zu sein,

wie die frühere, statt einer Lähmung bekommt er jetzt z. B. Konvulsionen, der Wechsel

in den Formen ist sogar die Regel.

Eine etwas bessere Prognose geben nur die ganz frische n F älle, aber

auch hier sind die Erfolge wahrlich dürftig, Rezidive sind an der Tagesordnung und

auch hier zeigt es sich klar, dass die traumatische Hysterie viel

schwerer ist, als die spontane, sodass in der Tat einem hie und da

Zweifel aufsteigen, ob es wirklich das Gleiche sei. - Für den Arzt

handelt es sich vor allem andern darum, über den Kranken das moralische Ueber

gewicht zu gewinnen; hat der Kranke Vertrauen und ordnet sich willig unter, so

kann die psychische Behandlung, hie und. da unterstützt von passenden Suggestionen

während der Hypnose von positivem Erfolge sein. Alle andern passenden Methoden

 

l) Eine Monographie aus der Feder desselben Autors über traumatische Hysterie wird in

nächster Nummer zu erscheinen beginnen. Rad.
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(Hydrotherapie, Elektrizität etc.) kommen zur gelegentlichen Verwendung, namentlich

auch die passende Behandlung allfälliger Schlaflosigkeit. Ungiinstigen Umgebungen

muss der Kranke nach Möglichkeit entzogen werden, ein gutes Spital, eine Anstalt

ist ein viel zweckmässigerer Aufenthalt, als das Haus mit seinen aller Therapie häufig

entgcgenwirkenden Einflüssen. Auch hier ist es von grösster Wichtigkeit, dem

Kranken so viel Selbstvertrauen als möglich einzuflössen und ihn an eine verständige

Arbeit heranzubringen, wenn es auch nicht seine gewohnte ist.

Hat eine traumatische Hysterie einmal 1—1‘/2 Jahre gedauert, ohne Tendenz

zur Besserung zu zeigen, so wird die Aussicht auf Genesung schon recht zweifelhaft.

Man muss es dann in der Tat als das überhaupt noch Erreichbare bezeichnen, wenn

Lokalsymptome noch zum Weichen gebracht werden. Denn die hysterische Grund

lage bleibt eben bestehen und jeder kleine Reiz führt zu einer neuen Explosion.

Bei der Hysterie müssen wir überhaupt zufrieden sein, wenn wir die Kranken ohne

schwere Läsionen durch das Leben bringen; sie ist eine degenerative Anomalie des

Nervensystems und Hysterie kurieren ist eine Illusion.

 

Merkwürdiges Verschwinden einer krebsartigen Geschwulst im Halse.

Mitgeteilt von Dr. Theodor Zangger (Zürich).

Am 5. Januar 1904 konsultierte mich Frau S., eine freundliche, ruhige alte Frau von

76 Jahren wegen einer Geschwulst, die papillomatös vom weichen Gaumen auf der linken

Seite entsprang. Patientin ist etwas dekrepide, hat Verdauungsbeschwerden, ist gebrach

lich und hat atheromatöse Gefii.sse und ein schwaches Herz. Unter indifl'erenter Therapie

nahm die Geschwulst in 3 Wochen um das doppelte zu. Der angerufene Spezialist für

Rachenleiden, Dr. A. bestätigt meine mutmassliche Diagnose auf Carcinom. Patientin

lehnt jeden operativen Eingriff ab. Ziemlich rasche Zunahme der Geschwulst bis zu

Eigrösse im Monat März, wobei das Zäpfchen auf die Seite gedrängt wird und der

Schluckakt immer schwieriger und qualvoller wird, sodass Patientin Codein und Morphium

pulver erhalten muss, um etwas Nachtruhe zu bekommen. Weitere Abmagerung und

zunehmende Schwäche.

Nun ist Patientin zu jeder Operation bereit. Ein zugezogener Spitalarzt Dr. B.

konstatiert die Unmöglichkeit und Nutzlosigkeit eines operativen Eingrifi‘s. Es besteht

Fester ex ore, beständige Salivation, die Drüsen unter dem Unterkiefer links sind ver

grössert. Milch geht noch unter grössten Schmerzen und bei bestimmter Kopfhaltung in

ganz kleinen Mengen auf einmal herunter. Behufa besserer Pflege, eventuell Rektal

ernährung geht Patientin Mitte April ins Krankenhaus, wo sie bis Anfang Juni verbleibt.

Die Diagnose auf malignen Tumor wird bestätigt. Rückkehr nach Haus zur letzten

Ordnung ihrer Angelegenheiten am 1. Juni. Am 2. Juni, abends etwas Besserung, dann

gute Nacht, vom nächsten Tag (3. Juni) bis auf heute (13. Sept.)

keine Schmerzen mehr. Am 4. Juni konstatiert der Mann und eine Kranken

pflcgerin, dass der Tumor grösstenteils verschwunden sei, dies wird im Juli vom Spezia

listen, im August vom Spitalarzt bestätigt. Der heutige (13. Sept.) Befund deckt sich

mit meinem Befund vom 2. August. Im Hals überall normale Verhältnisse bis auf eine

Stelle links am weichen Gaumen, wo einige stecknadelkopf- bis erbsengrosse papillomatöse

Wucherungen vorhanden sind, von hier aus nach unten eine ca. 2 mm breite, 2 cm lange

graue Linie (Narbe) senkrecht nach unten, an der Stelle, wo vorher die Geschwulst lag.

Keine Drüsenschwellung. Patientin kann selbstverständlich auch wieder feste Speisen

schlucken, nährt sich hauptsächlich von Milch, ca. 1‘/2 Liter, Eiern und Brod. Sie ist viel

kräftiger geworden und kann ihren Haushaltungsgeschäften wieder nachgehen.

 

l
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Vereinsberiehte.

MedizMisch-pharmazeutischer Bezirksverein Bern.

III. Soururcrsltzung, Dienstag, den 14. Juni 1904. abends 8 Uhr. ‘)

Präsident: Dr. Dick. — Sekretär: Dr. v. Fellenberg.

Anwesend 25 Mitglieder.

I. Aufnahme von Dr. Döbeh'.

II. Freie Mitteilungen aus dem Schosse des Vereins.

Prof. Dumont zeigt den durch schwindelhafte Zeitungsreklamen bekannten „Herkulex

Gürtel“, den Dr. Schnyder geprüft hat, ohne irgend welchen elektrischen Strom nach

weisen zu können. Der Gürtel kostet 165 Fr., während sein materieller Wert auf 5 bis

10 Fr. zu schätzen ist. Es wird erwähnt, dass die kantonale Gesundheitsdirektion,

gestützt auf ein Gutachten von Herrn Prof. Dubais nächster Tage durch einen Zeitungs

artikel vor dem Ankaufe warnen will (ist seither geschehen. Ref.).

Dr. Conrad (Autoreferat) berichtet über eine Serie von 20 von Ihlll exstirplerteu

und histologisch untersuchten Uteruspolypen. Besonders interessant war ein nur steck

nadelkoptgrosser Cervixpolyp vom gewöhnlichen Aussehen der Schleimpolypen, der im engen

virginalen Cervix leicht zu übersehen war, aber doch andauernden Fluor verursachte; es

fand sich in ihm ein Tuberkelknoten mit Riesenzellen, während klinisch sonst nirgends

Tuberkulose nachweisbar war. Bei der später vorgenommenen Autopsie fand sich Neben

nierentuberkulose, ein haselnussgrosser Tuberkelherd im linken Ovarium, Salpingitis

tubercul. der rechten Tube mit miissiger Verdickung derselben, Befunde, die intra vitam

schwer nachweisbar und noch schwerer zu deuten gewesen wären. Die Frühdiagnose der

Tuberkulose war also nur aus dem Polypen möglich und hiermit die gegen dieselbe ein

zuleitende Therapie. Auch hier war, wie meistens, die Tuberkulose eine descendierende,

bemerkenswert das Ueberspriugen des Corpus Uteri, welches sich frei von Tuberkulose

erwies.

Im weiteren hebt der Vortragende 2 Cervixpolypen vom gewöhnlichen Aussehen

der Schleimpolypen hervor, in welchen beginnende karzinomatöse Degeneration nachweis

bar war, während diese am übrigen Geuitaltraktus fehlte. In dem einen Falle wurde

durch Exstirpation des Polypen, dessen Stiel sich karzinomfrei erwies, Heilung erreicht;

im anderen Falle, der besondere diagnostische Schwierigkeiten darbot, wurde im Verlaufe

die Totalexstirpatiou des Uterus nötig. Conrad empfiehlt daher, gestützt auf seine Erfah

rungen, jeden auch noch so unbedeutend und ungefährlich erscheinenden Polypen nach

gebörigem Zugänglichmachen seines Ansatzpunktes, eventuell durch Dilatation sorgfältigst

mit seiner Basis zu exzidieren und nicht nur abzukneifen oder auszureissen, wie dies

manchmal in der Praxis geschieht, und besonders eine genaue histologische Durchforschnng

folgen zu lassen; denn diese ist für die weitere Beobachtung und Behandlung des Falles

von grosser Bedeutung.

Varicocele parovarialis superior. Der Fall ist in mehrfacher

Richtung bemerkenswert. Einmal kommt er selten zur Beobachtung und noch seltener

zur Operation — die neuem Lehrbücher behandeln die Affektion nicht, in der Literatur

findet sich wenig darüber —-‚ dann ist seine Geschichte lehrreich.

Pnt.‚ eine 35jährige Virgo, litt jahrelang an heftigen prämenstrnalen und dysme

norrhoischen Beschwerden mit prolongierten Menses; nur kurzes intermenstruales relatives

Wohlbefinden; sie war eine Invalide, untauglich zur Arbeit, sehr eingeschränkt im Lebens

genuss; verschiedene, teils allgemeine, teils lokale Behandlungen hatten wenig Erfolg.

Olshausen in Berlin wies sie als Neurasthenica und nicht gynäkologisch an den innern

Mediziner. Die durch längere Zeit fortgesetzte Beobachtung der Pat. durch den Vor

tragenden ergab aber, dass vor und während der Menses eine sehr schmerzhafte An

 

‘) Eingegangen 20. August 1904. Rad.
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schwellung des linken Ovariums und seiner Umgebung auftrat, die sich unter entsprechen

den Massnahmen allmählich zurückbildete, doch blieb stets Schmerzhaftigkeit der Gegend.

Pat. müde der erfolglosen andersartigen Behandlungen und sehr leidend, akzeptierte die

vorgeschlagene Laparatomie. Linkes, wenig vergrössertes Ovarium und Varicocele wurden

exstirpiert.

Die histologische Untersuchung ergab den gewöhnlichen Befund bei Varicocele, auch

im Hilus ovarii variköse Venen, mässige Hyperplasie des Ovarialstroma, keine Oophoritis.

Die Dysmenorrhoa und ihre Begleitsymptome sind seit 3 Jahren geheilt geblieben,

der Allgemeinzustand hat sich bedeutend gebessert. Die Varicocele war ’also im vor

liegenden Fall die Hauptursache der Dysmenorrhaa und doch sagt Olshausen in seinem

Vortrag über Amenorrhm und Dysmenorrhoa in der Gesells. f. Geb. u. Gyn. in Berlin,

Januar 1904, dass ihm nicht bekannt sei, dass Varicocele Dysmenorrhw veranlassen könne.

Er blieb unwidersprochen.

In der Diskussion glaubt Dr. Hedinger an vom Polypen unabhängiges Kar

zinom im vorhin erwähnten Falle; Dr. La Nicca, Dr. v. Fellenberg, Prof. Taue! haben

ähnliche Varicocelen in den Lig. lata gesehen.

Dr. Sleimnrmn (Autoreferat) demonstriert einen Fall von Ilalltlwlll'zelvel'letzlllg‚

welcher vor nicht ganz einem Jahre anderwärts als Radinsfraktur behandelt wurde, offen

bar, weil die Schädelbasisfraktur und Distorsion der Halswirbelsänle, welche der 23jährige

Patient beim gleichen Unfall erlitt, das ärztliche Interesse gefangen nahmen. Trotz zwei

Fixationsverbänden, Massage und Bewegung sind die Beschwerden nicht vergangen, son

dern seit der Arbeitsaufnahme eher schlimmer geworden. Die Aetiologie der Verletzung

ist ein Sturz aus 16 m Höhe; näheres ist über den Vorgang nicht zu eruieren.

Die linke Hand steht in Mittelstellung zwischen Beugung und Streckung, etwas

radial abduziert. Die Bewegungen des Handgelenks sind alle beschränkt, am meisten

die Dorsalflexion. Passives Ueberschreiten der Grenzen der aktiven Bewegungen ist

schmerzhaft, besonders der Radialabduktion. Der Stoss in der Längsaxe der ganzen Hand

oder auch des Mittelfingers ist schmerzhaft, wiederum am meisten in Radialabduktion.

Bewegung und Streckung der Finger, besonders des Mittelfingers sind ebenfalls behin

dert und rufen in der Gegend des Ligamentum carpi vol. eine Krepitation hervor, die

besonders mit dem Stethoskop deutlich wahrzunehmen ist. Pro- und Supinstion sind

normal.

Die Gelenkenden der Vorderarmknochen sind unverändert. Hingegen ist auf der

Volarseite des Handgelenks eine deutliche knöcherne Vorwölbung zu fühlen, in der Grösse

des Zeigefingergliedes eines Erwachsenen mit zum Vorderarm quergestellter Längsaxe.

Bei Palpation zeigt sich, dass die Vorwölbung aus 2 gegen einander beweglichen Stücken

besteht, einem grössern medianen und einem keinem radialwärts gelegenen. Druck auf

die Vorwölbung ruft Schmerzen hervor, die in den Mittelfinger ausstrahlen. Das Ein

drücken in der Tabatiäre ist: ebenfalls schmerzhaft. Als Symptom, das bis jetzt in ana

logen Fällen nirgends hervorgehoben, hier aber besonders bei Volarflexion der Hand sehr

deutlich ist, möchte ich eine Mulde auf dem Dorsnm, der Stelle des Os lunatnm ent

sprechend, erwähnen.

Der Röntgenapparat zeigt uns das Bild der Luxation des Os lnnatum, daneben eine

Fraktur des Navieulare, dessen eines Fragment ebenfalls neben das Lunatum luxiert ist.

Die Kraftlosigkeit, Bewegungsbeschriinkung und schnelle Ermüdung von Hand und

Finger, sowie die bei Bewegung derselben auftretenden stechenden Schmerzen, welche

weit in den Vorderarm hinauf ausstrahlen und bei Witterungswechsel intensiver werden,

führen den Pat. von neuem zum Arzt.

Die Therapie besteht ohne Zweifel in der Exstirpation der luxierten Knochen und

wird die Beschwerden heben, welche durch die an ihrer abnormen Stelle als Fremdkörper

wirkenden luxierten Knochen verursacht sind. Eine restitutio ad integrum wird natürlich

damit nicht geschaffen.
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Dr. La Nicca (Autoret'erat) demonstriert eine nach seinen Angaben angefertigte

Bandage, die er in einem Falle von rechtsseitiger, sehr be weg lieber Niere, mit

frühen häufigen und heftigen Abknickungserscheinungen, seit 3 Jahren mit bestem Erfolg hat

tragen lassen. Die Bandage besteht aus einem gewöhnlichen Korset, dessen rechte vordere

Hälfte durch zwei Bügel und eine ovale Platte (der Unterbauchgegend sich anschmiegend)

verstärkt ist, auf der innern Hohlseite der Platte ist die Pelotte angebracht. Ein äusserer am

Rückenteil fixierter Gurt sorgt für festes Anliegen der Pelotte. Der Vorteil dieser Ban

dage besteht darin, dass die Pelotte an der gewollten Stelle gut fixiert werden kann und

und dass das Tragen einer besonderen Bandage neben dem Korsett überflüssig wird.

Ferner bespricht er einen interessanten F a l l v o n A p p e n d i c i t i s mit Abszess

im kleinen Becken rechts, Durchbruch in die Blase, in welchem der distale, im Douglas

endigende Teil der anscheinend primär tuberkulösen linken Tube sekundär

vom Abszess aus infiziert worden war und zu einer mässigen, grösstenteils mit G as

gefüllten Pyo- oder besser Pyophysosalpinx geführt hatte. Diese sah

und fühlte sich an wie geblähter Dickdarm und war deshalb von aussen durch die Pal

pation nicht nachweisbar. Der mediale, dem Uterus anliegende Teil der Tube bot das

Bild reiner Tuberkulose mit: Verkäsung.

Prof. Taue! erwähnt einen Fall von geknickter Appendix mit sterilem Eiter im ab

gesperrten Teile und Bakterien im freien Teil.

Dr. Hedz’nger (Autoreferat) (I0lon8tri0rt: l. d a s H e r z e i n e s 6 M o n a t e

alten Kindes mit Obliteration der Valvula pnlmonalis; Defekt im Septum ventricu

lorum im Bereich der Bars membranacca, offenem foramen ovale, offenem ductus Botalli,

der in der Mitte beginnende Oblitoration zeigt. Das Herz ist etwas hypertrophisch,

namentlich im Bereich des rechten Ventrikels. Das Kind zeigte seit Geburt starke Cyanose;

die unmittelbare Todesursache war eine Gastroentsritis acuta.

2. Das Herz eines 16 Jahre alten Individuums mit den gleichen

Missbildungen.

3. Lokales Amyloid der Larynx. Es handelt sich um einen Tumor

825 : 5 mm in der Gegend des rechten Aryknorpels, bei einem nicht tuberkulösen Pa

tienten. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass das Stückchen überall mit einem

geschichteten Pflasterepithel bedeckt war; das Bindegewebe ist kernarm und in homogene

Bänder umgewandelt. Ebenso zeigen auch die zahlreichen Blutgefässe meist strukturlose

homogene Wand; in den grössern Gefissen ist nur die Media homogen. In vereinzelten

Teilen der Schnitte finden sich spärliche Lymphocyten. An einige wenige Stellen sieht

man auch Rieseuzellen, deren Entstehung aus Lymphgefäsendothelien sich mancherorts

nachweisen lässt. Die homogenen Partien zeigten typische Amyloidreaktionen. Im An

schluss an die Demonstration des Präparates wird kurz auf die Literatur des lokalen

Amyloides eingegangen.

Prof. Asher (Autoreferat): llitteiinng über Darmbewegungen.

Dr. Ost friigt noch wegen der Krankenptlogekommission, worauf konstatiert wird,

dass dieselbe sich unter seiner Leitung konstituieren soll.

Schluss der Sitzung 10‘/c Uhr.

IV. Sunurcrsitznng Dienstag den 28. Juni 1904.‘)

Präsident: Dr. Dick. —- Aktuar: Dr. v. Fellenberg.

Anwesend 25 Mitglieder und Gäste.

I. Prof. Stuss: Ueber ein infektilises Erythenr. (Vortrag erscheint in extenso.)

Dia k u es i on : Dr. Reglz‘, welcher die Epidemie mitverfolgte (Dauer Januar bis

Mai 1904), und eine grössere Zahl Fälle zu Gesicht bekam, sah nur einen einzigen

schwereren Fall, welcher ca. 10 Tage lang hohe Temperaturen (bis 39°) aufwies und

l) Eingegangen 20. August 1904. Red.
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difi‘erential-diagnostisch schwer von Scharlach zu trennen war. Das Fehlen einer aus

gesprochenen Angina (schwache Rötung der Tonsillen ohne Belag) und das Ausbleiben

eines Abschuppungsstadiums liesseu Scharlach mit grösster Wahrscheinlichkeit ausschliessen .

Alle andern beobachteten Fälle verliefen fieberlos, trotz stark ausgesprochenem Exanthem

und konnte nie eine Spur von Angina konstatiert werden.

Ferner sprechen sich aus Prof. Tavel (der Fieber vor dem Exanthem beobachtete,

das beim Ausbruch des letzteren abliel), Dr. Kürstez'ner (sah eine Familienepidemie von

4 Füllen), Dr. Dutoit (der schon vor 50 Jahren larvierte Scharlacht‘allle sah) und Prof.

Sioess (der diese Fälle nicht zum atypischen Scharlach rechnen will).

II. Prof. Tavel: lieber Beselrtlon des N. pudendus tut. bei Neuralglen. Erschien

in extenso in der Revue de chirnrgie.

Die D i s k n s sion bewegt sich auf dem Gebiete der Aetiologie des Vaginismus

(oft Impotenz des Mannes, oft Ausdruck einer allgemeinen Hyperassthesie), ferner dreht

sie sich um die Frage, ob die Affektion rein peripherer Art ist, ob die Empfindung später

wiederkehrt, was Prof. Tavel zu vermeiden sucht durch Herausreissen des ganzen peri

pheren Endes des durchschnittenen Nerven.

Schluss der Sitzung 10'/2 Uhr.

V. Suunersltzung Dienstag, den 12. Juli 1904.‘)

Präsident: Dr. Dick. — Aktuar: Dr. v. Fcllenberg.

Anwesend 75 Mitglieder.

Nach Erledigung eines geschäftlichen Traktandums (Sommerausflug) und Aufnahme

von Dr. Fankhauser, Waldau, beginnt die Typhusdebatte mit dem Referate von Dr. Ost.

Er sagt, dass bis dato 130 Fälle aufgetreten sind, von denen die Hälfte bei Leuten, die

Pferdefleisch von einem aus dem Seruminstitut stammenden Pferde genossen haben sollen,

die andere Hälfte ohne Hinweis auf solches Fleisch. Die Verteilung der Krankheitsfälle

ist eine sehr unregelmiissige, es tauchen da und dort Herde auf, in den verschiedensten

Quartieren. Die meisten Kranken gehören dem Arbeiterstande an. Die bis jetzt getrof

fenen Massnahmen bestehen in Konfiskation des Fleisches und. Wasseruntersuchungen, die

8 mal monatlich durch Herrn Dr. Thomann ausgeführt werden. Diese letzteren haben

keine Vermehrung des Keimgehaltes ergeben. Die Evakuation der Kranken in Spitäler

ist wegen Platzmangels schwierig geworden. Es wird nun eine Militärbarake aufgestellt,

um Platz zu gewinnen.

Die Diskussion ist sehr lebhaft. Prof. Sahlz‘ übt Kritik an der Art der

Prüfung des Wassers und schlägt Prüfung eines aus der Hauptleitung per Filter zu

gewinnenden Rückstandes vor. Er glaubt an eine Wasserinfektion. Prof. Tavel erklärt,

dass das betreffende Serumpferd steriles Blut gehabt habe. Dr. Schmid hält die Wasser

ätiologie für unwahrscheinlich; das Pferdefleisch wird in einem nnhygienischen Lokal ver

kauft. Dr. Hedinger bemerkt, dass trotz sterilen Blutes im Knochenmark von Typhus

rekonvaleszenten noch lange Typhusbazillen sich finden. Es wird nun dafür und dawider

geredet, wobei sich zeigt, dass die städtische Sanitätspolizei mit der der umliegenden

Gemeinden zu wenig Fühlung hat. Zu erwähnen sind noch folgende Voten: Prof. 510058

wünscht, dass bei der immerhin unsicheren Scherliquelle einmal gründlich Remedur

geschaffen werde. Prof. Sahli erwähnt eine Nebenquelle, die vom Gurten kommt und

unterhalb eines gedüngten Grasbordes entspringt. Dann wird konstatiert, dass unsere

Epidemie mit Niederschlägen nicht in Zusammenhang steht. Ferner werden beruhigende

Versicherungen gegeben, dass künftige Epidemien die Gemeindebehörden besser gerüstet

finden sollen. In diesem Sinne spricht Polizeidirektor Guggisberg.

Schluss um 12 Uhr, nachdem beschlossen werden, in nächster Sitzung mit der

Debatte fortzufahren.

‘i Eingegangen ‘20. August 1904. Red.
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Der XV. klinische Aerztetag in Zürich‘)

Illenstag, den 12. Juli 1904

war gut besucht, insbesondere boten einige Kollegen aus dem Nachbarkanton Zug der

Corona einen erfreulichen Zusatz. Wir ergreifen die Gelegenheit, an dieser Stelle darauf

hinzuweisen, dass uns an den klinischen Aerztetagen Gäste aus anderen Kantoneu stets

willkommen sind. Herr Prof. Haab konnte leider wegen Erkrankung seine ophthalmo

logische Klinik nicht abhalten. An seine Stelle trat Herr Privatdozent Dr. O. Naegelz'

mit Denentratioaen aus den Gebiete der Iläautologie (Autoreferat). P r ä. p a r a te:

I. P e r n i c i ö s e A n ä m i e (Biermer). Methylenblaufärbung. Abnorm grosses, kern

haltiges, rotes Blutkörperchen: Megaloblast. Starke Grössenunterschiede (Anisocytose)
und Formunterschiede (Poikilocytose)v der roten Blutkörperchen. Patient P. aus R. Präparat

vom l. Mai 1902. Seit Neujahr 1901 leidend, Magenbeschwerden, zunehmende enorme

Anämie. Gelbes Aussehen. Verfall. Befund am 2. April 1902: Hämoglobin 22 °/o

Rote 750,000. Färbekraft des einzelnen roten Blutkörperchens 1,4 (normal = 1,0).

Befund am l. Mai 1902 nach Arsengebrauch: Hämoglobin 32 °/o, Rote 1,230,000.

Färbekraft 1,3. Leukocyten vermindert! Kernhaltige rote, besonders Megaloblasten öfters.

Viele basophil punktierte rote Blutkörperchen. Verlauf: Stetige Besserung. 23. Januar

1903 Hämoglobin 110 °/o. Rote 5‚308,000. 1904 Rückfall, aber bald wieder geheilt.

Lebt und ist ganz gesund.

II. P e r n i c i ö s e A n ä m i e (Biermer). Triacidfärbung. Grössenunterschiede der

roten Blutkörperchen. Bildung abnorm grosser und abnorm hämoglobinhaltiger roter

Zellen: M eg al o c y te n. Patient P. B. aus B. Präparat vom l. August 1899. Hämo

globin 25 °/o. Bote 886,000 Megaloblasten und Megalocyten. Verliess Spital in Heilung,

erlag aber später einem Rückfall.

III. Karzinom-Anämie. Triacidfärbung. Auffällig gegenüber pern. Anämie ist

sofort die Vermehrung der Leukocyten und die Bildung hämoglobinarmer

Zellen. Patient S. aus W. Präparat vom 25. Januar 1900. 5ljähriger Mann, wird immer

blasser und schwächer, geringe Magenbeschwerden. Der Arzt nimmt perniciöse Anämie an.

25. Januar 1900: Hämoglobin 10—15 °/o. Rote 1,020,000, also Färbekraft 0,6. Weisse:

14,200 — wenige Normoblasten. Dadurch ist perniciöse Anämie ausgeschlossen und wird Karzi

nom diagnostiziert. Erst nach 5 Monaten fühlt man Tumor. Sektion ergibt später Karzinom.

IV. Anämie bei schwerer Chlorose. Triacidfärbung. Neigung

zur Poikil_ocytose und zur Bildung hämoglobinarmer Zellen.

Leukocyten normal und weder vermehrt noch vermindert. 32jährige Patientin S. aus W. Prä

parat vom 29. Mai 1903. Der Arzt hatte perniciöse Anämie angenommen. Befund: Hämo

globin 30 °/o, Rote 2,924,000, llso Färbekraft 0,5. Weisse 7000. Keine kernhaltigen

roten Blutkörperchen. — Rasche Heilung auf 105 °/o Hämoglobin und 4,692,000 Rote.

V. Schwe re K i n d e r a n ä m i e. Anämia psendoperniciosa infantium. Hochgradige

Anämie, Poikilocytose, viel kernhaltige rote Blutkörperchen. Se h r s t a r k e L e u k o -

cytose! 2jähriges Kind M. aus Z. Präparat vom 12. März 1902. Seit der Geburt gelbblass.

Milztumor seit dem 4. Lebensmonat konstatiert. Rachitis. Blutbefund am 12. März 1902: Hä

moglobin 19 °/@, Rote 631,000, also Färbekraft 1,5. Weisse: 42,600. Sehr viel Normo- und

Megaloblasten. Knoehenmarkszellen etc. Verlauf: Blutbefund unverändert, lebt, ist jetzt 4

Jahre alt, kann nicht gehen, hat niemals 25°/0 Hämoglobin und 1,000,000 Rote überschritten l!

VI. F öta l e s Blut. Fötus 26 cm lang. Herzblut. Triacidfärbung. Viel kern

haltige Rote (Normo- und M egaloblasten). Rote Blutkörperchen sehr

stark hämoglobinhaltig. Ganz ähnliche Verhältnisse finden sich bei perniziöser Anämie;

deshalb spricht man hier von Rückschlag der Blutbildung in embryonale Wege.

VII. Chronische ly mphat ische Leukämie. Methylenblautärbung.

Im Präparat massenhaft kleine! Lymphocyteu. 24jährige Patientin S. aus R. Seit

 

l) Eingegangen 5. Sept. 1904. Rad.
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zwei Jahren an leukämisohen Drüsen krank. November 1898: Weisse 386,000, davon

93 °/o Lymphocyten. 20. Februar 1899 gestorben.

VIII. Akute lymphatische Lau kämie. Triacidfiirbung. Im Präparat

zahlreiche blasskernige g r 0 s s e! Lymphocyten. Junger Mann, innerhalb weniger Wochen

unter starkem Wachstum der lymphatischen Organe, von Tag zu Tag steigender Zahl

der Leukocyten und finaler hämorrhagischer Diathese gestorben.

IX. Chronische myeloide Leukämie. Triacidfärbung. Man sieht

sofort die grosse Zahl der Leukocyten (= 80,000), viele von ihnen sind

einkemig, fast alle sind granuliert.

X. Dasselbe. Triacidfärbung. Schöne, grosse, feingranulierte M y e l o c y t e n

(Knochenmarkszellen), die beweisenden Elemente! Patient S. aus Z. Erhebliche Besse

rung der zweijährigen Krankheit. Später an komplizierender Tuberkulose gestorben.

XI. Bild de r P s o u doleu käm i e. Anatomisch: Tuberkulose. Triacid

färbung. Trotz grosser Milz und allgemeine Drüsenschwellung V e r m i n d e r u n g d e r

L e u k o c y t e n , besonders der Lymphocyten (Funktionsausfall der Lymphdriisen l). 16

jähriger Patient Z. aus S. Nach dreijährigem Leiden gestorben.

XII. Bild der Pseu do l eukäm ie. Anatomisch: Lymphosarkomatosis.

Ueberall Drüsen, Milzschwellung. Kachexie. Triacidiärbung: Leukocytose! sehr hoch

gradig 45—50,000 Patient L. in B. Nach l/ajährigem Leiden gestorben.

XIII. B l e i v e r g i ft u n g. Methylenblaufärbung. In den roten Blutkörperchen

kleine blaue Körnchen = basophil punktierte rote Blutkörperchen. Patient K.

in Z. Präparat vom 15. Juni 1904. War als Simulant erklärt worden. Neben klinischen

Symptomen der Bleiintoxikation beweist das reichliche Vorkommen der punktierten roten

Blutkörperchen bei hundert Prozent Hämoglobingehalt mit Sicherheit die Bleiinloxikation.

XIV. Pe rniciö so Anä m i e. Basophil punktierte rote Blutkörpen

chen. Methylenblaui‘ärbung. Präparat von Patienten P. in R. (siehe oben unter I). Bei

perniciöser Anämie zeigt sich diese Veränderung am stärksten beim Beginn einer Remission.

XV. T yp h u s a b d o min al is. Triacidt'ärbung. Sehr wenig Leukocyten

und keine eosinophilen Zellen! Präparat vom 9. Mai 1900. Patient F. in Z.

Typhus abdominalis am Ende der ersten Woche. Erster Fall der Epidemie von 1900.

XVI. Typhusverdacht im höchsten Grade. Kein Typhus. Triacid

Färbung. Leukocyten etwas vermehrt. Eosi n 0 p h i le Z e l l e n v er m e hrt! Patient K.

in Z. Präparat vom 13. Oktober 1900. Die normale Zahl der eosinophilen Zellen

schliesst Typhus mit Bestimmtheit aus. Hier waren zur gleichen Zeit mehrere Typhust‘älle

in der Familie. Patient hatte Fieber, palpable Milz, roseolaverdächtige Flecken. Verlauf: in

wenigen Tagen geheilt. Kein Typhus. Widalreaktion negativ. Dyspepsia gastrointestinalis.

XVII. Schar lach. Triacidfärbung; reichlich eosinophile Zellen.

Scharlach ist die einzige Infektionskrankheit unter den Exanthemen, die zur Vermehrung

der eosinophilen Zellen führt.

K r a. n k e n v 0 r s te l l u n g e n. I. Perniciöse Anämie. 35jähriger Mann, seit

zwei Jahren krank. Hat seit über einem Jahre nur 25-30 °/o Hämoglobin und 1 bis

l‘/a Millionen rote Blutkörperchen. 6. Juni 1904: Hämoglobin 29 °/o‚ Rote 1,008,000,

Färbekrat't 1,45.

II. Perniciöse Anämie. 38jährige Frau, geheilt. Erkrankt 1899 in der Gravidität.

Besonders schwer anämisch während und nach der Gravidität von 1901. Bei der Geburt

fast verblutet. Sechs Wochen nachher nur 1,836,000 Rote, aber schon wieder 60 °/o

Hämoglobin, viel Megaloblasten! Völlige Erholung. Neue Geburt 1903 ohne hochgradige

Anämie. Die zwei letzten Kinder leben. Patientin hat seit einem Jahr normale Zahl

der roten Blutkörperchen, aber nie über 65 °/o Hämoglobin.

III. Schwere Kinderanämie bei 4jährigem Knaben seit der Geburt. Nie über 25 °/o

Hämoglobin und über 1,000,000 Rote. 18. Mai 1904: Hämoglobin 17 °/o‚ Rote 760,000.

Vergleiche Präparat V.
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Herr Prof. Eichhorst: Ilclllzlslsehe Klinik (Autoreferat). E. weist vor l. das

Acidim e te r vo n Citron, mit welchem auch der praktische Arzt binnen wenigen

Minuten entscheiden kann, ob ein Magensaft freie Salzsäure enthält, wie hoch der Prozent

gehalt an freier Salzsäure ist und wie hoch sich die Gesamtacidität beläuft. Einleitend

geht der Vortragende auf die Methoden der Magensat'tgewinnung ein, wobei er noch

immer das Probefriihstiick für das einfachste und fast stets ausreichende Mittel hält, um

Magensaft zu gewinnen und vor einer Verwechslung zwischen Hyper-, Sub-, Anacidität

mit Hyper-, Hypo- und Achlorhydrie warnt. Vergleichende Untersuchungen haben ergeben,

dass die Werte der Acidimeter von Citrcn zuverlässige sind.

2. Wird die Typhusblutserumreaktion nach dem Verfahren

von Ficker gezeigt, das gleichfalls von jedem praktischen Arzt ohne Schwierigkeit aus

geführt werden kann und ausser Ersparnis an Zeit und Apparaten noch den Vorteil

bietet, dass eine Infektionsgefahr mit Typhusbazillcn bei der Untersuchung ausgeschlossen

ist, da die Typhusbazillen in dem Typhusdiagnostikum von Ficker abgetötet sind. Bei einigen

Kranken freilich war die Reaktion nach Ficker negativ, während sie nach Gruber- Widal

mit Kulturen lebender Typhusbazillen positiv ausfiel. Dieser Punkt wird zurzeit noch aut

der Zürcher medizinischen Klinik genauer verfolgt.

3. Es wird eine 18jährige Kranke mit ausgedehnter I c h t h y o s i s h y s t r i x

gezeigt, die beabsichtigt, sich als „Krokodilenmiidchen“ öffentlich sehen zu lassen. Der

Vortragende erläutert kurz die Geschichte der Krankheit, zeigt das Buch von Tilem'us

über die Familie Lambert aus dem Jahre 1802 vor, reicht mikroskopische Präparate von

ichthyotischer Haut herum und geht auch noch auf die Symptome, Prognose und Therapie

des Leidens ein.

4. Vierjähriger Knabe mit L e p ra c u t a n e a tu b e r 0 s a. Die Beobachtung

ist dadurch beachtenswert, dass auch in Hand- und Fusstellern Hautveränderungen vor

handen sind, was sehr selten ist. Auch in den Nebenhoden finden sich Lepraknoten.

Die Nasenschleimhaut ist frei, wodurch bewiesen wird, dass Stricker Unrecht hat, wenn

er behauptet, die Lepra beginne immer in der Nase. Eine Behandlung mit rotem Licht

hatte gar keinen Erfolg und ebensowenig konnten Pinselungen der Haut mit: Eosin bis

her einen deutlichen Erfolg erzielen. Der Knabe ist zwar Schweizer, wurde aber in

Brasilien geboren und bekam die ersten Hautveränderungen vor 6 Monaten, 3 Monate,

nachdem er, um die Schulen der Schweiz zu besuchen, aus Brasilien nach Töss gekommen

war. Man hat ihm vor wenigen Tagen ein kleines Hantstiickchen excidiert; unter dem

Mikroskop werden Leprabazillen in diesem Hautstiickchen gezeigt.

5. Vorweisung von Tryponasomen im Blut und kurzer Bericht über die sog.

Schlafkrankheit.

Herr Prof. Krönlßt'n: Chirurgische Kllllk (Autoreferat). I. Prof. Krönlez'n zeigt zu

nächst einige in den letzten Tagen durch Operation gewonnene perforierte Appendices, die

sich durch Grösse, Zahl oder Art der vorgefundenen Kotsteine besonders auszeichnen. An

diese Demonstration reiht K. dann eine kurze Uebersicht über seine bisherigen Erfahrungen

bei der Operation der Appendicitis, auf die früheren Publikationen von

Dr. Haemz'g und Dr. Lombardz' verweisend und die in diesen Arbeiten mitgeteilte Statistik

bis auf den heutigen Tag fortsetzend. Sie zeigt folgende Zahlenwerte:

Appendicitis

(1881—1904).

Nicht operiert: Operiert:

bei lokalem bei diti'usem im freien

Prozess Prozess Intervall Total

Anzahl 50 150 75 402 677

1 5 6 53 0 64

Mortalität 10 °/o 4 0/o 70 °/o 0 0/o 9,4 °/o
 

Operiert: 627 ; ‘l’ 59 = 9,4 °/o
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Wie sehr die Zahl der Perityphlitis-Operationen in der letzten Zeit zugenommen hat,

wird am besten durch die Tatsache illustriert, dass in den letzten 2 Jahren

pro anno je 150 Fälle zur Operation gelangten. Aus diesen Erfah

rungen ergibt sich:

1. dass die Operation im freien Intervall gefahrlos ist;

2. dass die Operation des abgesackten und zur Ruhe gelangten Abszesses wenig

gefährlich ist;

3. dass dagegen die zur progredierendon, diffusen Peritonitis führenden Appendicitis

fälle nach der Operation gegenwärtig noch die erschreckende Mortalität von 70 °/o auf

weisen, wobei die Ueberzeugung nur einen geringen Trost bieten kann, dass ohne Operation

alle diese Fälle dem sicheren Tode verfallen wären.

Eine weitere Besserung unserer operativen Resultate bei Appendicitis kann sich nur

auf diese Gruppe 3 beziehen. Dass eine solche Besserung möglich sei, ist nicht zu be

zweifeln, wenn man bedenkt, dass alle diese Fälle doch einmal in einem Stadium sich

befanden, wo der Prozess noch kein diffuser, sondern ein auf die Appendix beschrärgkter

war, eine Operation in diesem Stadium aber sicherlich die größten Chancen der Rettung

hätte bieten müssen. Das sind die Fälle der gangränösen, perforiereuden Appendicitis.

Leider gehen sie dem Chirurgen meist erst zu, wenn dieses erste, für die Operation

günstige Stadium vorüber ist und die allgemeine Peritonitis eingesetzt hat und daraus

resultieren eben die 70 °/o Operationsmortalität. Leider ist dieses Frühstadium ein sehr

kurzes; im Durchschnitt beschränkt es sich auf die ersten 24-48 Stunden nach Beginn

der allerersten Symptome und nur eine Operation, innerhalb dieser Zeit vorgenommen,

wird dem drohenden Exitus mit einiger Sicherheit vorbeugen können. So hängt alles ab

von der Frühdiagnose und der Frühoperation. K. glaubt nun, dass eine

Frühdiagnose dieser schwersten Form der Appendicitis wohl häufiger möglich wäre, als

es bisher der Fall war, wenn der Arzt sich ein für allemal der üblichen Opium- und

Morphiumtherapie entschlagen und umso ängstlicher jede Phase in der ersten Entwicklung

der Krankheitserscheinungen Schritt für Schritt verfolgen würde. Man wird geradezu an

das Bild vorn Vogel Strauss erinnert, wenn man sieht, wie heute noch gewöhnlich die

ersten, so wichtigen und wegleitenden Symptome der Appendicitis durch die Verabreichung

von Opium oder Morphium künstlich verdeckt und für die Diagnose unbrauchbar gemacht

werden - während die Krankheit rapide ihren Todeslauf vollendet. Ein Wandel

zum Besseren kann nur geschehen, wenn mit der schablonen

haften Verabreichung von Opium und Morphium im Beginn der

Appendicitis gebrochen wird.

II. Totale Oberkieferresektion, ausgeführt wegen Karzinom bei einer

72jährigen Frau, nach einem neuen Verfahren.

Die Frage nach der besten, d. h. gefahrlosesten Art der totalen Oberkieferresektion

hat Krönlein vor 3 Jahren am deutschen Chirurgenkongress zur Sprache gebracht und

dabei auf seine eigenen Erfahrungen hingewiesen, welche sich vor den andernorts und

bisher gemachten durch das fast völlige Verschwinden der Operationsmortalität auszeichnen.

(35 Fälle mit nur 1 Todesfall und dieser bedingt durch eine septische Meningitis bei

Perforatio baseos cranii durch das Karzinom.) Leider ist das von K. geübte, fast gefahr

lose Verfahren nicht zugleich ein schmerzloses; dann K. operiert unter Preisgebung der

vollständigen Anästhesie nur mit Anwendung einer ganz oberflächlichen Suggestivnarkose.

— In dem vorliegenden Falle, der zudem eine 72jährige Patientin betraf, hat nun K.

den Versuch gemacht, die Sehmerzlosigkeit der Operation — ohne Gebrauch der so

gefährlichen Inhalationsnarkose -— auf anderem, minder gefährlichem Wege zu erzielen,

nämlich durch die der Oberkieferresektion unmittelbar vorausgesehickte N e u ro t o m i e

dlesäg2an_zen II. Trigeminusastes am foramen rotundum. Diesen

Vorakt in voller Narkose auszuführen, steht nichts im Wege. So ist die Operation bei

der alten Patientin mit Erfolg ausgeführt werden.
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Die genauere Beschreibung der Operationstechnik wird andernorts gegeben werden.

III. Vorstellung eines Patienten, bei welchem ein r e t r o p e r i to n e a l e s

Angiosark cm in der Pankreasnische (Waldeyer) mit Erfolg exstirpiert

wurde.

An der Hand einer grossen Tafelzeichnung erörtert K. die topographisch-anatomi

schen Verhältnisse des Operationsgebietes, welches von Waldeyer mit dem Namen „Pan

kreasnische“ bezeichnet worden ist und verweist weiter auf die anatomischen Unter

suchungen, welche er selbst im Jahre 1895 in seiner Pankreasarbeit niedergelegt hat.

Auch dieser Fall wird andernorts eine eingehende Darstellung erfahren.

IV. Vorstellung eines Patienten, bei welchem kürzlich eine a u s g e d e h n te

M a gen resektion wegen Karzinom gemacht werden ist, mit Demonstration

des Präparats. -— K. übt seit Jahren nur noch die sogenannte II. Methode Billroth’s bei

dieser Operation aus, da sie allein uns in den Stand setzt, das Karzinom möglichst weit

im Gesunden zu entfernen. Im weitem verweist er auf die umfangreiche Arbeit von

Herrn Dr. Schönholser, in welcher alle Erfahrungen über Magenltarzinom aus der Zürcher

Klinik bis zum Jahre 1903 niedergelegt sind.

V. Vorstellung eines Patienten, welcher vor 4 Monaten ein fr a n k s t ü c k -

grosses Knochenstiick in den rechten Bronchus aspiriert hat.

Besprechung der klinischen Erscheinungen, welche in diesem Falle besonders klar und

für die topische Diagnose ausschlaggebend waren, ferner der Bronchoskopie und der

Schwierigkeit der operativen Entfernung. (Nachträglicher Zusatz zur Korrektur: 14 Tage

nach der Vorstellung hatte der Patient, der in der Klinik zur Beobachtung sich noch

befand, das Glück, das grosse Knochenstiick bei einem heftigen Hustenanfall auszuhusten.

Rasche Heilung.)

VI. Vorstellung eines Kindes, welches vor längerer Zeit einen mandelgrossen

Fremdkörper verschluckt hat. Ocsophagotomie. Die Krankenge

schichte wird andernorts publiziert werden.

VII. Vorstellung eines jungen Patienten, bei welchem vor 4 Wochen die lin ks -

seitige Nephrektomie wegen Nierentuberkulose ausgeführt wurde.

VIII. Vorstellung eines Patienten mit Ohliteration des Oesophagus

n ach Verschlucken von „Scheidwasser“ in selbstmörderischer Absicht.

Gastrostomie nach Witzel.

IX. Vorstellung eines Patienten, bei welchem die N e u r 0 l y s i s d e s n. r a d i -

alis sin. nach traumatischer Lähmung, im Gefolge einer offenen Fraktur

des Humerus, mit vollem Erfolge ausgeführt worden ist.

Nach dem gemeinsamen Mittagessen in der „Blauen Fahne“, an welchem eine statt

liche Anzahl Kollegen teilnahm, führte Herr Dr. G. Bär eine Reihe radlographlscher

IIQIIOIIII'IIIIIIIQII (Autoreferat) vor. Unter Vorweisung einer Serie von Platten, die zur

Veranschaulichung der in den letzten Jahren gemachten Fortschritte in der radiographi

schon Technik aufgestellt worden sind — insbesondere Lungon- und Wirbelsäulenbilder«

— demonstrierte der Vortragende eine ausgewählte Serie von ca. 50 Radiogrammen im

Original vor, die dem Gebiete der Radiusfrakturen in loco classico ent

nommen waren und über welche er sich eingehender ausliess.

Durch beständige Röntgenkontrolle eines sehr bedeutenden Frakturenmaterials ist

es möglich geworden, nicht nur für die Diagnostik, sondern speziell auch für die Therapie

wertvolle Tatsachen festzustellen.

Punkte Difl'erenzialdiagnostik hat die Radiographie 2 neue praktisch weniger bo

kannte Verletzungen absondern können: Den Bruch des es naviculare und die Luxation

des_osjunatum. Wegen ihrer verschiedenen Behandlungsweise (Exstirpatiou des luxierten

Lunatums, Nutzlosigkeit der Immobilisation bei Fraktur des Naviculare wegen Nicht

anheilung der Fragmente) hat die frühzeitige Stellung der Diagnose bedeutenden Wert.
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Vielfach sichert nur die Radiographie die Diagnose, welch’ erstere somit initial angewandt

werden muss, falls sie therapeutischen Wert haben soll. ‚

Als radiologischen Hauptergebnis ist der Nachweis zu betrachten, dass fast alle

Radiusfraktnren in loco classico nach Fall auf die platte Hohlhaud Einkeilungsbrüche

sind. Daher die Seltenheit der Crepitation bei diesen Fällen.

In graphischer Weise lassen sich alle Uebergänge je nach Steigerung der Fallhöhe

und Krafteinwirlrung vom Periostriss, Fissur, Bruch mit und ohne Dislokatiou, mit Gelenk

t'rssuren in Längsrichtung und mit Splitterbruch nachweisen. Die Aufnahme in 2 Ebenen

ist nötig, um sich ein richtiges Bild der Bruchstücke zu machen. Der Ausdruck Ver

stauchung verliert demgemäss an praktischer Anwendbarkeit, da hauptsächlich die Ver

letzung hinter dem Gelenk am Knochen gesucht werden muss.

Als Ergebnis der Radiographie in den Fällen mit länger bleibenden Störungen stellt

Vortragender in weitaus der Mehrzahl der Fälle völlige Unterlassung der Reposition der

Fragmente fest. Er konstatierte zahlreiche Fälle, wo die Reposition gar nicht versucht,

sondern nur die Einstellung in Volarabduktion gemacht werden war, in der Erwartung,

damit die günstigste Therapie eingeleitet zu haben. Als weitere Gruppe von länger

bleibenden Störungen sind die mit Arthritis deformans und Osteoporose komplizierten Fälle zu

nennen, bedingt durch langdauernde Immobilisation beijüngern, relativ zu lang dauernden

bei filtern Individuen. Dass hier die Immobilisation als Gelegenheitsursache betrachtet

werden muss, geht aus der radiographischen Beobachtung hervor, dass jede auch sehr

andauernde Immobilisation zur Osteoporose führt.

Um unabhängig von der Radiographie ein gutes funktionelles Resultat bei Behand

lung der Radiusfrakturen in loco classico zu erzielen, hat sich dem Vortragenden, die

aktive Funktionsprülung der Handgelenksexkursionen unmittelbar nach erfolgter Repo

sition bewährt. Ist die normale Exkursionsfähigkeit nicht da, dann hat man sie auch

später nicht zu erwarten. Man kann deswegen den Patienten primär über diesen Zustand

unterrichten und die graphische Nachprüfung zu einer Zeit verlangen, wo noch bessere

therapeutische Eingriffe möglich sind. Nach 2—3 Wochen Verlauf sind nur noch ope

rative Repositionen mit Erfolg auszuführen.

Des weitem hat sich radiographisch gezeigt, dass auch bei Fixation in mittlerer

Gebrauchsstellung der Hand (Faust zum Stoss) keine Verschiebung der Fragmente erfolgt

und dass diese Lage gerade bei nicht gut reponierten Fällen zu arthritischen Prozessen

neigenden Individuen mit weniger Nachteil verbunden ist als die Volarabduktion. Die

radiographische Kontrolle hat ferner erwiesen, dass die Ruhestellung ohne Schaden be

deutend abgekürzt sein kann.

Der Vortragende empfiehlt deswegen zur möglichslen Vermeidung von bleibenden

Störungen: möglichst kurze Immobilisation (1—1‘/z Wochen) nach funktionell kontrol

lierter Reposition; Fixation in mittlerer Gebrauehslage der Hand; frühzeitige Finger- und

liandgelenkbewegungen. Bei an Osteoporose und Arthritis deformans Leidenden ist von

einer Immobilisation möglichst Umgang zu nehmen und sind tägliche Finger- und Hand

gelenkübungen ohne Massage von Erfolg. Zirkuliire Verbände sind zu vermeiden, um

auf sich auch nicht den Schein einer daher rührenden Störung fallen zu lassen. Abnehm

bare, für Röntgenstrahlen gut durchlässige Schienen sind empfehlenswert. Hiezu eignet

sich der imprägnierte Filz unter anderem Material sehr gut.

Der Vortragende vertritt den Standpunkt, die radiographischen Kontrollergebnisse

sollen dem Praktiker so zugänglich gemacht werden, dass er für gewöhnlich sich der

regelmässigen graphischen Untersuchung entschlagen kann und nur ausnahmsweise des

Konsiliums der X-Strahlen bedarf.

Herr Prof. Cloätta: ltesrssstrstteueu aus den Gebiete der experlutentelleu Phar

mskelegle (Autoreferat). Als blutdrncksteigernde Mittel betrachtet man allgemein Kam

pher, Cofi'e'iu und Digitalis. Es sind aber doch Zweifel gestattet, ob bei der Anwendung

und Auswahl dieser 3 Mittel auch immer die richtige Indikationsstellung getroflen wird.
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Diese ergibt sich natürlich aus der genaueren Kenntnis der Wirkungsweise dieser 3 Sub

stanzen. ‘Die Versuche werden demonstriert an einem Kaninchen, bei dem zuerst der

pathologische Zustand durch Injektion des Gefässgiftes Chloral erzeugt wurde. Kampher

gilt allgemein als Herztonikum; Cl. kann sich dieser Ansicht nicht anschliessen; zahlreiche

Versuche an Menschen und Tieren haben ihm keine spezifische Herzwirkung ergeben und

diese Resultate stimmen mit den umfangreichen Versuchen von H. Winterberg überein,

nach denen dem Kampher weder auf‘ Herz noch auf Gefässe eine stimulierende Wirkung

zukommt. Kampher wirkt im Gegenteil gefässerweiternd; aber die Splanchnikusgefässe

werden nicht betroffen, sondern hauptsächlich die der Haut; das ist sehr wichtig. Diesem

negativen Urteil scheint die klinische Erfahrung zu widersprechen; aber nur scheinbar.

Unter Kampher kann sich tatsächlich die Dyspnua bessern und die Radialis kräftiger pul

sieren, eine Ohnmacht schwinden. Aber diese Erfolge sind durch zentrale Wirkung be

dingt; Grosshirn und Medulla werden angeregt, die Atmung verstärkt, das Gehirn besser

durchblutet. Kampher ist ein Kollapsmittel und daher angezeigt wo die Zirkulations

störung Teilerscheinung ist einer allgemeinen flchädignng. Lästig ist die langsame Re
sorption, wo Gefahr im Verzuge am besten innerlich vals Emulsion.

Das zweite Mittel Cofl‘ei'n wird im allgemeinen auch als Herzstimulaus betrachtet.

Eine eigentliche Herzwirkung ko'mmt ihmaber so wenig zu, wie dem Kampher. Die

Tatsache der oftmals günstigen Wirkung 'muss also anders erklärt werden. Cofl'e'in wirkt

in der Hauptsache auch nur zentral; das Atmungszentrum wird angeregt, d. h. es wird

der Zustand der Ermüdung daselbst. verscheucht und so kann z. B. Cheyne-Stokes-Atmen

sich bessern; die Muskulatur wird leichter erregbar für den ihr vom Zentrum zugehendeh

Reiz und das Gefässnervenzentrum erfährt eine direkte Reizung, die zur allgemeinen Ver

engerung der Arterien führt. Diese Einwirkungen erklären es vollkommen, warum das

Cofl'e‘in gerade bei Zirkulationsstörungeu, die Teilerscheinung ‘einer allgemeinen Iutoxi

kation sind, gleichgültig, ob diese durch chemische Gifte oder Bakterientoxinc hervor

gerufen sei, so gutes bieten kann, und wenn man dann öfters enttäuscht ist, wenn man

bei.ähnlichen Zuständen, deren Ursache aber allein und primär am Herzen zu suchen ist,

das Mittel anwendet. Gegenüber dem Kampher hat es den Vorzug der viel schnelleren

Wirkung (beim Menschen nach ca. 15 Minuten).

Das dritte, die Digitalis, repräsentiert ein eigentliches Herz- und Gef'sissmittel; die

zentralen Wirkungen fallen weg. Wenn daher ein Patient leicht Atemnot bekommt, am

Abend prätibiales Oedem hat, wenn ihm seine Kleider eng werden, aber sonst er sich

wohl fühlt, dann ist keine Zeit mit Kampher oder Colfe'in zu verlieren, dann hat die

Stunde der Digitalis geschlagen. Wo dagegen die Zirkulationsstörung die allgemeine

Iutoxikation begleitet, leistet Digitalis weniger als die beiden andern; immerhin könnte

wegen seiner gefässverengenden Wirkung, namentlich im Splanchnikusgebiet, die Digitalis

auch bei akuten Infektionen mehr versucht werden. Zweckmässig ist dann die Kombination

mit Kampher. Auf die sehr komplizierte Art der Digitaliswirkung kann nicht mehr ein

gegangen werden.

Referate und Kritikers.

Kurzes Lehrbuch der Gynäkologie.

Bearbeitet von Dr. E. Burma, Dr. Albert Doederlez'n, Dr. Carl Gebhard, Dr. Alfons von

Rosthorn und dem Herausgeber Dr. Otto Kitslner. II. neuüberarbeitete Auflage, mit

1 Tafel und 298 teils farbigen Abbildungen im Text. Jena 1904, G. Fischer.

Preis Fr. 10. —.

Die erste Auflage des von Küstner herausgegebenen Lehrbuchs ist 1901 erschienen‘,

im Januar 1904 ist ihr die zweite gefolgt. Das spricht für seine Beliebtheit und sie ist

in der Tat berechtigt; denn Text, Abbildungen und Ausstattung sind gut. Der erste



"638-—

Abschnitt behandelt die Anatomie, die Entwicklung, sowie die Störungen der Entwicklung

der weiblichen Genitalien, die vier folgenden sind den Krankheiten l. der Vulva und

Vagina, 2. des Uterus, 3. der Tuben und Ovarien und 4». der Harnröhre und Blase ge

widmet. Im folgenden sechsten Abschnitt wird die bisherige anatomische Einteilung auf

gegeben und Tuberkulose, Gonorrhoe und Sepsis in Zusammenhang behandelt, was gewiss

von Vorteil ist.

Es möge erlaubt sein, auf einige Besonderheiten des Buches aufmerksam zu machen.

Nach Küstner’s Ansicht hat das Chloroform den Sieg über den Aether davon getragen,

demnach scheint in Breslau das Gegenteil von dem stattzufinden, was wir bei uns beob

achten. Mit Recht wird hervorgehoben, dass die Pessarbehandlung der Retroflexion unter

schätzt, die Operation derselben überschätzt wird. Die Pessare soll man ohne Wechsel

ein Jahr liegen lassen, das wird manchem lang erscheinen. Allerdings sind dabei nur

Hartgummiringe gemeint, denn die Meier und Galante werden nicht erwähnt. Ganz

vermissen möchte ich sie doch nicht, es gibt vereinzelte Patientinnen, die nur federnde

Ringe ertragen. Die Schultze’schen Sonden sollen „die einzigen brauchbaren Instrumente‘l

sein, das ist viel gesagt, ferner ‚die Sonde ist als Repositionsinstrument ein für alle mal

zu verwerfen“. Auch diesen Satz möchte ich nicht ohne Einschränkung gelten lassen.

Bei starker28pannung der Bauchdecken fetter und ängstlicher Patientinnen kann man

mit der Sonde am leichtesten aufrichten und bei guter Desinfektion und Sorgfalt ohne

Gefahr.

Im Abschnitt über die Anatomie des Eierstocks wird gesagt, dass ein Teil der

Nerven sich an die Follikel begebe und ein dichtes Netz um dieselben bilde, das ist neu.

Vielleicht beruht es auf eigenen, nicht publizierten Beobachtungen Gebha-rd’s. Von Her/f‘

hat allerdings gefunden, dass Nerven bis zu den Follikeln gehen, aber von einem dichten

Netz spricht er nicht, Retzius dagegen glaubt an diese Follikelnerven nicht und auch

Waldeyer steht der Sache skeptisch gegenüber. In einer folgenden Auflage sollte mit

geteiltlwerden, wer dieses dichte Netz von Follikelnerven gefunden hat oder, wenn die

Angabe auf einem Irrtum beruht, dieser korrigiert werden. Alfred Gocnner.

Stellung und Aufgaben des Arztes auf dem Gebiete der Krankenversicherung.

Von Dr. med. K. Jafi‘ä. II. Band des Handbuches der sozialen Medizin. Jens 1903,

G. Fischer. Preis Fr. 8. —.

Ein ausserordentlich zeitgemässes Buch, besonders für uns Schweizerärzte, die wir

wieder einmal die Aufgabe haben, uns eingehend mit der Krankenversicherungsgesetzgebung

zu beschäftigen. Der Verfasser bespricht zunächst den gegenwärtigen Stand der Kranken

versicherungsgesetzgebung Deutschlands, ihre Organisation und ihre Leistungen. Darauf

behandelt er in eingehender Weise die Stellung, welche durch das Versicherungsgesetz

den deutschen Aerzten geschafl'en werden ist. Dieser Abschnitt ist für den fremden Leser

besonders wertvoll, denn aus demselben geht in deutlicher Weise die Gefahr einer ein

seitigen, bloss auf den Versicherten Bedacht nehmenden Gesetzgebung für den Aerzte

stand hervor. Ebenso wichtig ist die Besprechung der Kassenarzttätigkeit und der Frage

der freien Arztwahl, durch welche gegenwärtig die Beseitigung der durch das Versicherungs

gesetz geschafl'enen Uebelstände angestrebt wird.

Der zweite Abschnitt ist der Krankenversicherung in den ausserdeutschen europäi

schen Staaten gewidmet und stützt sich im wesentlichen auf die Angaben des grossen

Werkes von Zucker „die Arbeiterversicherung im Auslande“. Der der Schweiz gewidmete

Abschnitt bringt eine kurze Darstellung des Ferrer’schen Gesetzes. Man merkt in der

Art und Weise, wie der Verfasser die ausserdeutschen Verhältnisse beurteilt, dass der

Begrifl‘ der allgemeinen obligatorischen Versicherung ihm, wie es aus seinem Wirkungs

kreis und seiner tagtäglichen Tätigkeit als Kassenarzt nicht anders erwartet werden kann,

vollständig in Fleisch und Blut übergegangen ist, sodass er die Vorzüge der freien Ver



——639_

sicherung, wie sie z. B. in England besteht, zu unterschätzen geneigt scheint. Die Gefahr

ist naheliegend „gross“ mit „gut“ zu verwechseln, während wir das „wie“ dem „wie

viel“ voranstellen möchten. Abgesehen davon, findet der Leser in diesem Buche eine sehr

wertvolle objektive Darstellung der Verhältnisse und wir können es jedem, der sich auf

dem Gebiete der Krankenversicherungsgesetzgebung orientieren will, bestens empfehlen.

Jaquet.

Diagnostik der Bauchgeschwlllste.

Von Prof. Dr. A. Martin. Lieferung 45a der deutschen Chirurgie. 224 Seiten. 26 Ab

bildungen. Stuttgart 1903, Enke’s Verlag. Preis Fr‘. 10. 70.

Es war ein glücklicher Gedanke der Herausgeber der „Deutschen Chirurgie“, eine

monographische Bearbeitung der Diagnostik der Bauchgeschwülste zu veranlassen. Sie

betrauten damit einen Gynäkologen, der durch seine grossen Erfahrungen in der Unter

leibschirurgie die beste Gewähr für das Gelingen der Arbeit bot. Sie ist auch in der

Tat gelungen und bildet eine besondere Zierde unseres grossen Sammelwerkes.

Selbstverständlich wird der Begriff der Bauchgeschwülste nicht im histologischen,

sondern in dem weitesten klinisch zulässigen Sinne aufgefasst. Es werden alle Ver

änderungen der Abdominalorgane hinsichtlich Form, Lage und Konsistenz berücksichtigt

und neben den Gesehwülsten im engem Sinne des Wortes, besonders auch die entzünd

lichen Prozesse und ihre Folgezustände, welche in difl‘erenzinl-diagnostische Beziehungen

mit Neubildungen treten und deswegen für den Chirurgen Bedeutung haben.

Als Einteilungsprinzip ist das einzelne Organ gewählt. In I2‘Kapiteln werden

besprochen die Geschwulstbildungen der Bauchdecken, des Magens, Darmes, Mesenterium

und Netzes, der Leber, Gallenblase, des Pankreas, der Milz, Nieren, Blase, des Peritoueum

und der weiblichen Genitalien. Bei der Berücksichtigung der Literatur hat sich Ver

fasser weise Beschränkung auferlegt; das Literaturverzeichnis umfasst nur 7 Seiten, ein

bescheidener Umfang für eine Lieferung der deutschen Chirurgie. Aus seiner grossen

eigenen Erfahrung beleuchtet Verfasser überall den Kampf mit diagnostischen Schwierig

keiten, was seiner Arbeit einen besondern Reiz verleiht.

Eine monographische Bearbeitung des Gegenstandes in grösserem Umfange lag bis

jetzt noch nicht vor, deswegen ist Martin’s Werk um so freudiger zu begrüssen. Es im

poniert durch seine Vollständigkeit und Gründlichkeit ebenso sehr, wie durch die Klar

heit der Schilderung. Die praktische Medizin wird aus ihm grossen Nutzen ziehen.

Kaufmann.

Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie.

Für Studierende und Aerzte von Dr. Eduard Kaufmann, ord. Professor der pathologischen

Anatomie und allgemeiner Pathologie, Vorsteher der pathologisch-anatomischen Anstalt

der Universität Basel. Dritte neubearbeitete und vermehrte Auflage. Mit 628 Ab

bildungen und 2 Tafeln. 1242 Seiten. Berlin 1904, Georg Rcimer’s Verlag.

Preis Fr. 26. 70.

Schon 3 Jahre nach der zweiten erscheint die dritte Auflage des Kaufmann’schen

Lehrbnches in derselben gediegenen Ausstattung um 90 Seiten Text und 67 Abbildungen

bereichert. Einer Empfehlung bedarf das Buch heute nicht mehr; es ist überall ein

geführt und beliebt und bereits ins Ungarische und Italienische übersetzt. ‘

Wie sehr Verfasser bestrebt ist, sein Werk auf der Höhe zu halten, entsprechend

den Fortschritten der Wissenschaft, zeigen die zahlreichen ganz umgearbeiteten und neu

aufgenommenen Abschnitte. Zu den erstem gehören die Kapitel: Arterien, Blut, Knochen

merk, Thymus, Schilddrüse, Oesophagus, Missbildungen und Gecbwülste des Darmes,

Perityphlitis, Peritoueum, Leber, Pankreas, Knochen, Nebennieren, männliche und weib

liche Geschlechtsorgane, Missbildungen und Geschwülste des Gehirnes. Osteogenesis im

perfecta und Barlow’sche Krankheit sind neu hinzugekommen; die Hypertrophie und
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Geschwlilste der Prostata wurden nach der vom Verfasser in der Burckhardt’schen Mono

graphie (deutsche Chir. L. 53) gegebenen Schilderung bearbeitet.

Die Vorzüge, welche bei der Besprechung der zweiten Auflage (Gorresp.-Blatt 1901,

S. 778) hinsichtlich der didaktischen und praktisch-medizinischen Seite hervorgehoben

wurden, treten in der vorliegenden Neubearbeitung gleich prägnant zutage und es werden

stets die klinisch wichtigen Tatsachen auch in der pathologisch-anatomischen Schilderung

berücksichtigt. Die vom Verfasser mancherorts gegebenen persönlichen Statistiken werden

entsprechend der beständigen Bereicherung seiner eigenen Erfahrungen immer wertvoller

(vergl. S. 363 Oesophaguskarzinom u. s. w.)

Besonders gewissenhaft ist die Literatur berücksichtigt. Die Zahl der seit der

letzten Auflage neu hinzugekommenen Arbeiten gibt Verfasser auf fast anderthalb Tausend

an. Welche Arbeitskraft und Energie verlangt nun das Studium einer so sehr anschwel

lenden Literatur? von Genersz'ch (Budapest) nennt in der von ihm veranlassten ungarischen

Uebersetzuug Kaufmann’s Handbuch ein Meisterwerk, welches selbst unter den besten

der deutschen Fachliteratur hervorragt. Auch die vorliegende Neubearbeitung muss sich

diese wohlverdiente Auszeichnung gefallen lassen. K.

Traitä m6dico-chirurgical de Gynäcologie.

Par F. Labadie-Lagrave et Felix Legueu. Avec 326 Figures dans le texte. Ulme Edi

tion, Revue et Augmentäe. Paris 1904, Felix Alcan, öditeur. Prix Fr. 25. —.

Das grosse Handbuch zerfällt in einen allgemeinen und einen speziellen Teil. In

ersterem sind vom allgemeinen Standpunkt die klinische Bedeutung der gynäkologischen

Symptome, die Diagnostik und die therapeutischen Methoden besprochen. Im zweiten

Teil sind die einzelnen gynäkologischen Affektionen vom pathologisch-anatomischon Stand

punkt gruppiert: l. in Missbildungen, 2. auf traumatischer Basis beruhende Affektionen,

3. Lageveränderungen, 4. Infektionen und 5. Tumoren. Für Extrauteringravidität und

die von ihr abgeleitete Haamatocele intrauterina findet sich ein besonderes Kapitel. Ein

interessantes Kapitel umfasst die Komplikationen und Folgen operativ-gynäkologischer

Interventionen und zum Schluss folgt die Besprechung der physiologischen und patholo

gischen Beziehungen zwischen Genitalapparat und Harnwegen. Die Bilder sind durchwegs

klar; es ist vielfach die neueste Literatur berücksichtigt und es kann das Buch zur Orien

tierung bestens empfohlen werden. Walthard (Bern).

Klinische Studie über Eklampsie.

Von C. Meyer-Wim. Sonder-Abdruck aus dem Archiv für Gynäkologie. Nicht im

Buchhandel.

Die Studie umfasst 117 Fälle von Eklampsie, welche während der letzten 18 Jahre

an‘ der Zürcher Universitätsfrauenklinik (Dir. Prof. Wyder) zur Beobachtung gelangten.

Aus dem eingehend verarbeiteten Material seien einige interessante Ergebnisse hervor

gehoben und im übrigen darf die Arbeit allen Geburtshilfe treibenden Kollegen zum

Studium empfohlen werden. (Vide Archiv für Gyn. Bd. 71, Heft l.)

Zur Beobachtung und Sektion kam eine I-Para mit Beginn der Eklampsie im

VII. Schwangerschaftsmonat. Bei dieser Kranken wurde der Harn vor, während und

wiederholt nach der Entbindung in der Klinik genau untersucht und stets eiweissfrei

gefunden. Trotzdem konnte bei der Sektion durch die mikroskopische Untersuchung aus

gedehnte fettige Degeneration und teilweise Nekrose des Epithels der Schaltstücke und

Henle’schen Schleifen nachgewiesen werden. Dabei sei ausdrücklich hervorgehoben, dass

die makroskopische Betrachtung keine deutlichen Veränderungen erkennen liess.

Hierdurch ist der anatomische Beweis geleistet, dass trotz des vollkommenen Fehlens

der Albuminurie und makroskopisch erkennbaren Veränderungen des Nierengewebes doch

die Nieren ernstlich lädiert sein können.
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Aus einer Vergleichung der ofliziellen Listen der schweiz. meteorologischen Central

anstalt und einer grösseren Anzahl von Eklampsiefällen ergaben sich kein e r l ei sichere

Anhaltspunkte, aus welchen ein Einfluss der Witterung auf das Entstehen der Eklampsie

hervorgehen würde.

Bezüglich der P rognose zeigt sich von neuem deutlich, dass der Ausgang einer

Eklampsie umso schlimmer ist, je früher die Eklampsie in der Gestationszeit auftritt.

Bei Schwangerseheftseklampsien ergab sich eine Todeszifl'er von 39 °/o, bei den Geburts

eklampsien von nur 12,5 °/o, bei den puerperalen Eklampsien 17,4 °/o.

Bezüglich der Therapie lehren die Erfahrungen an der Ziircher Klinik, dass man der

Kausalindikation durch eine möglichst rasche Entbindung am besten gerecht wird, denn

es hörten in 70 von 94 Fällen die Anfälle mit der Geburt sofort auf; nur in 24 Fällen

traten Anfälle im Wochenbett auf und von diesen in 12 Fällen nur 1 oder 2 Anfälle.

' Walthard (Bern).

Trait6 d’hygiäne.

Procädäa rapides de recherche des falsifications et altärations per le Dr. ‘P. Smolensky de

St. Petersbourg. Traduction du russe par S. Broido et A. Zaguelmmm annotäe par

L. Gm'rand et A. Gautie' (Toulouse). 752 pages avec 119 figures. Paris 1904,

G. Steinheil. Prix Fr. 20. —-.

Die Veröffentlichung der vorliegenden Uebersetzung des umfangreichen russischen

Werkes wird damit begründet, dass in der französischen Literatur Lehrbücher, wie die

jenigen von Fh'tgye, Lehmann, Emmcrich und ’I'rillich, welche die praktisch wichtigen

hygienischen Untersuchungsmethoden eingehend berücksichtigen, fehlen. Verfasser

beschreibt die einfachen Verfahren und zwar b e fa s s t er s i c h h a u p t s ä eh l i c h

mit der Untersuchung der Nahrungsmittel; er begnügt sich nicht mit

einer Methode, sondern gibt in jedem Abschnitt eine ganze Anzahl, darunter auch viele

von russischen Forschern herrührende, an. Manche dieser Methoden und auch mehrere

Tabellen werden dem Hygieniker willkommen sein. Die Nahrungsmittel werden in

28 Kapiteln (498 Seiten) besprochen; die 8 übrigen Kapitel behandeln gesundheitsschäd

liche Farbstofle, Gebrauchsgegenstände, Luft, Wasser (mehr vorn rein chemischen Stand

punkte aus) Boden, Wohnung (nur 8 Seiten), Beleuchtung, Kleidung. Guircmd und

Gaulie' haben die Uebersetzung durchgesehen und mehrere Fussnoten hinzugefügt. Die

Ausstattung des Werkes ist sehr gut, die Abbildungen ebenfalls. Am Schlusse befindet

sich ein umfangreiches Literaturverzeichnis. Silberschmz'dt.

Handbuch der Urologie.

Herausgegeben von A. v. Frisch und O. Zuckerkundl. Wien 1904, Verlag von Hölder.

Bd. I. Fr. 35. 35.

„Die Lehre von den Erkrankungen der Harnwege hat in den letzten Dezennien

durch Vervollkommnung der Untersuchungsmethoden, durch die Ergebnisse bakteriologischer

Forschungen einen ungeahnten Umbau, in einzelnen Teilen eine völlige Neugestaltung

erfahren. Kystoskopie, Antisepsis, Asepsis, Cystitistorschung, Niercndiagnostik folgten ein

ander im kurzen Zeitraume der letzten zwei Jahrzehnte. Dem raschen Fortschritte ent

sprechend ist in den vorhandenen, der Urologie gewidmeten Handbüchern vieles veraltet,

vieles uns wichtig erscheinende fehlt gänzlich.“ Diese Worte aus dem Prospekte zu dem

Haddbueh der Urologie sind nur zu wahr — und wenn das Ganze hält, was der erste

hier vorliegende Band verspricht, so wird damit wieder eines jener monumentalen wissen

schaftlichen Werke geschafl'en, das unserer Zeit alle Ehre machen wird. Zu zweifeln ist

daran nicht: die Namen der Mitarbeiter sind alle wohlbekannt und erstklassig auf diesem

Gebiete. Dieser erste Band enthält die Bearbeitungen der anatomischen, physiologischen,

chemischen, bakteriologischen, physikalisch-diagnostischen Hilfsmittel und eine allgemeine

Symptomatologie. Wenn auch vielleicht das eine (z. B. die anatomische Einleitung)
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etwas einheitlich-kompleter gestaltet sein dürfte, anderes (z. B. im bakteriologischen Ka

pitel) uns etwas über den Rahmen der eigentlichen Urologie hinaus zu gehen scheint, so

verdient doch das ganze uneingeschränktes Lob und findet auch gerade der Spezialist hier

eine Zusammenstellung seiner Materie, wie er sie sich nicht besser wünschen kann.

Das anatomische Kapitel von E. Zuckerkandl nimmt auch Rücksicht auf Missbil

dungen und operative Topographie. Die Physiologie der Harnabsonderung von H. Koeppe

ist eine interessante kritische Studie, die uns mit Geschick in die schwierigen modernen

Theorien der Nierentätigkeit einführt. Die Physiologie der männlichen Geschlechts

funktionen ist von S. Exner bearbeitet. „Die chemische Untersuchung des Harnes" von

J. Mautlmer kann natürlich nicht ein Lehrbuch der Harnchemie ersetzen (wofür in erster

Linie auf dasjenige von Huppert verwiesen wird), gibt aber eine volle Uebersicht über

alle normalen und pathologischen Harnbestandteile, ihr Vorkommen und ihren Nachweis.

Das Kapitel „Die Bakterien der gesunden und kranken Harnwege“ von R. Kraus. unter

denen heute der Gonococeus und das bact. coli com. eine so grosse Rolle spielen, enthält

auch eine Skizzierung der historischen Entwicklung unserer diesbezüglichen Kenntnisse.

(i. Zuckerkandhfiihrt uns in der zwar kurzen aber wichtigen (Harnfieber) „Asepsis in

der Urologie“ in die Sterilisation und Handhabung des urologischen Instrumentariums

ein. An dem Kapitel „Klinische Untersuchungsmethoden“ von v. Frisch wird jeder seine

Freude haben: die Darstellung ist klar und übersichtlich, das Neueste berücksichtigt.

Eine ebenso schöne und interessante „Allgemeine Symptomenlehre“ von O. Zuckerlrundl

bildet den Schluss des ersten Bandes. Die Ausstattung des Werkes, zahlreiche Illustra

tionen und Tafeln sind vortrefliich. Jedes Kapitel führt am Schluss eine reiche Literatur

liste. Wir dürfen uns also, und zwar nicht nur der Spezialist, sondern jeder Interessent

auf die Fortsetzung dieses Werkes freuen. R. Hottinger.

 

Vorlesungen über die Pathologie und Therapie der Gonorrhoc des Mannes.

Von Dr. W. Scheiß’ (Königsberg). Mit 1 Tafel. 144 S. Jena 1904, Fischer.

Fr. 4. — resp. Fr. 5. 85.

An neuem Gonorrhoemonographien ist zwar wahrlich kein Mangel; gleichwohl

glaubt der, unter andern durch seine Gonococcenforschungen bekannte Verfasser mit vor

liegenden Vorlesungen eine Lücke noch auszufüllen, in dem Sinne, dass er hier aus

schliesslich die Neisser’schen Anschauungen über die Gonorrhoe und ihre Behandlung zur

Darstellung bringen will. Dementsprechend wird nach kurzem Blick auf das historische

Schicksal der Gonorrhoe eingehender als sonst der Gonococcus (biologisch, pathologisch)

abgehandelt (Vorles. I und II). Kurz werden dann die nötigen anatomischen, physiolo

gischen und histologischen Kenntnisse durchgangen und betreten wir mit der Schilderung

der Uebertragung, Symptomatologie, Diagnose und pathologischen Anatomie das eigent

liche Gebiet der Gonorrhoe (III und IV). Das wichtigste Kapitel bildet natürlich die

Therapie und da zeigt sich nun am deutlichsten die Richtung dar Neiss‘er’schen Schule.

Wir lernen nur wenige Medikamente, sozusagen fast ausschliesslieh nur die Silbersalze

(vor allem Protargol, Arg. nitr., Ichthargan, auch Hydrarg. oxycyan.) kennen, deren richtige

Anwendung, die genau geschildert wird, natürlich von grösster Bedeutung ist. Vielleicht

doch etwas zu viel und einseitig-schablonenhaftes Lob! Ichthargan z. B. hat Referent

nicht als so milde kennen gelernt, wie es hier geschildert wird; sodann sähe er gerne

wenigstens ein paar praktische Winke für die Herstellung der Lösungen dieser Silber

salze, die bei einigen Kniffe verlangt. Die nämlichen Mittel, Prinzipien und Methoden

haben für die Behandlung der Gonorrhoe der urethra anterior wie posterior Geltung.

Die Behandlung hat aufzuhören, wenn die Gonococcen definitiv verschwunden sind, zu

deren Auffindung Provokation und das Kulturverfahren zu Hilfe zu nehmen sind. Die

postgonorrhoische Urethritis wird nur behandelt, wenn sie entfallende Symptome macht

oder deren Beseitigung vom Patienten gewünscht wird; das gilt auch für die Urethritis

posterior, Prostatitis, d. h. die sogenannte chronische Gonorrhoe. Wenn Referent auch
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mit dem Autor darin einig geht, dass sehr oft die letzten Reste dieser postgonorrhoischen

Erscheinungen nicht zu beseitigen sind und man in deren Behandlung nicht zu weit

gehen soll, um schliesslieh a tout prix einen Neurastheniker zu züchten, so hat es doch

auch sein Bedenkliches, sie von vornherein sich so ganz selbst zu überlassen und keinen

Versuch vollständiger Heilung zu machen. Dass für die Bezeichnung „chronische Gonorrhoe“

das Vorhandensein von Genococcen (nach Autor in ca. 10 °/o sog. chron. Gen.) verlangt

wird, ist gewiss ein logisch richtiger Standpunkt. Für deren Behandlung kommen als

weitere Hilfsmittel zu den Injektionen nur Spülungen nach den verschiedenen Methoden

noch mehr instrumentelle Behandlnngsarten: Sonden, Dehnungen etc. ‚Die Urethroskopie

bietet mehr nur diagnostische Vorteile. Die Vorlesungen X—XII behandeln die Kom

plikationen (ohne die Metastasen und die rein chirurgischen Affektionen) und sehliesson

mit der Angabe einiger prophylaktischer Massnahmen.

Eine Tafel bringt 4 hübsche Figuren mikroskopischer Präparate.

Die Arbeit ist gut und anregend geschrieben, stellenweise wohl etwas zu knapp,

anderorts einige unnötige Wiederholungen, nicht selten Druckfehler, keine Literaturangaben

aufweisend. R. Hoitinger.

Praktikum der Harnanalyse.

Von Emma. Senfl. 150 Seiten. 45 Abbildungen im Text und 2 Tafeln. Wien, Josef

Sahir. Preis Fr. 5. 35.

Das Büchlein erklärt in einem allgemeinen Teil die notwendige chemisch-physikalische

Praktik. Der zweite Abschnitt bespricht die medizinisch wichtigen physikalischen und

chemischen Eigenschaften des Harnes und die am sichersten und raschesten zu deren Er

kennung ‘führenden Methoden.

Die ganze Darstellung ist so elementar gehalten und verlangt so wenig Vorkennt

nisse zu ihrem Verständnis, dass jeder einigermassen intelligente Laie mit deren Hilfe

die üblichen Harnuntersuchungen ausführen kann. Die wenigen theoretischen Erklärungen

physiologischer Begrifi‘e und Vorgänge sind allerdings nicht alle ganz unanfechtbar; dies

tut aber der Brauchbarkeit des Leitfadens als praktische Anleitung wenig Eintrag.

Gebhart.

Kantonale Korrespondenzen.

Bßl'll. Der Campo Sauto unseres Correspondenz-Blattes möge, wenn auch etwas

verspätet, zweien unserer in Langenthal verstorbenen Kollegen, Ulrich Hiltbr-mmer und

Dr. Wilhelm Maria‘ ein wohlverdientes Memento gewähren!

Ulrich Illlthl'llllnlst ist 1821 einer wohlhabenden echten Emmenthaler Familie in

Eriswyl entsprossen und hat bis zu seinem Lebensende — 14. Januar 1904 — diesem

Stamme alle Ehre gemacht.

Seine Studien fielen in jene interessante Zeit des geistigen Erwachens (1841 bis

1845), als die Gründung der Berner Hochschule (1834) ihre Geisteswellen durchs ganze

Land gesandt hatte.

Eine klassische Maturität wurde damals zum Access an der Hochschule noch nicht

verlangt. Der geistig gut veranlagte Ulrich hat zur Vorbildung zum akademischen Stu

dium nur eine Privatschule in Eriswyl, sodann zur Erlernung der französischen Sprache

in Yverdon eine Pensionsschule, nachher Unterricht im Latein beim Ortspfarrer und die

Sekundarschule in Sumiswald benutzt. Das war zu jener Zeit zumal für die Zöglinge

vom Lande die übliche Propädeutik zum Besuche der Hochschule. Freund Hillbrunner

trat damit in einen Kreis junger Medizinstudenten, die nachher das Land mit einem

ganzen Korps sehr tüchtiger Aerzte versehen hat. Es wurde jedenfalls damals mehr Zeit

inter libros als inter pocula verbraucht, ohne in philisterhaften Sumpf zu geraten, und
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der zeitraubende inhaltsleere Comment hatte den idealen Schwung und die studentische

Begeisterung für alles Schöne und Gute, wie es das ernste, freie Studium mit sich bringt,

noch nicht verflacht. Nach einer einjährigen Assistenz an der innern Klinik des Insel

spitals unter Prof. Vogt —- damals wurden die Kliniken nur durch einen Assistenten

bedient — machte H. noch eine längere Studienreise nach München, Wien, Prag und

Würzburg, um so als tüchtig gebildeter Arzt auf dem Lande, zuerst in Dürrenrot-h und

dann in Huttwyl seine Kenntnisse und Fertigkeiten praktisch zu verwerten. Den grossen

Strapazen der Landpraxis war seine Gesundheit jedoch nicht ganz gewachsen. Häufige

Bronchialkatarrhe,s verbunden mit Asthma, und das Bedürfnis nach grösserem geistigen

Verkehr veranlassten 1864 seine Uebersiedelung nach Langenthal, wo er bis 1897 als

sehr beliebter Arzt in hingebender, aber bescheidener Weise seinem Berufe oblag. So

lange die körperliche Rüstigkeit es aushielt, hat er auch militärisch Garriöre gemacht.

Im Sonderbundsfeldzug kommandierte er als noch junger Arzt eine Ambulance.

Im neuerbauten grossen Krankenhaus in Langenthal besorgte er mehrere Jahre die

medizinische Abteilung und hier sowohl, wie in den einzelnen Familien wurde ihm infolge

seines freundlichen und eingehenden Wesens, verbunden mit ärztlicher Tüchtigkeit und Hin

gebung, die grösste Liebe und volle Achtung zuteil. Auch im engem Kreise pflegte

er ein äusserst glückliches Familienleben, das zwar zeitweise durch tiefeingreifende Todes

fälle, wie derjenige seiner ersten Frau und seines einzigen, hoffnungsvollen Sohnes im

besten Alter, vorübergehend getrübt wurde.

Nach mehr als 50jähriger Tätigkeit, als die gewöhnlichen Infirmitäten des Alters,

die Abnahme der Schärfe der Sinnesorgane sich einzustellen begannen, hat er anno 1897

seinen Wirkungskreis seinem Stiefsohne übergeben und ist in das verdiente otium cum

dignitate übergetreten. Dieses hat er gehegt und gepflegt, unterstützt durch eine treue

Gattin und zwei sehr besorgte Töchter, sodass ihm ein schöner Lebensabend zuteil

wurde. Seiner allmählichen Abnahme der Kräfte ruhig und mit Gottergebenheit entgegen

sehend, erfolgte seine Auflösung durch ein finales akutes Leiden schmerzlos am 14. Januar

1904. Mit Ulrich Hillbrunncr ist eine Charakterfigur aus dem enger werdenden bernischen

Aerzteveteranenkreise geschieden. Von ihm lässt sich sagen: qui bene latuit, bene vixitl

Have! pia anima!

Kurze Zeit vorher hat Langenthal einen viel jüngeren Arzt verloren in der Person

des l)l'. Wilhelm Ihr“. Derselbe hat an allen ärztlichen Bestrebungen den lebhaftesten

Anteil genommen. Er war ein eifriges und fleissiges Mitglied des ärztlichen Control

vereins. Geboren 1850 in der Mitte des schönen Emmenthals, in Sumiswald, war er ein

Glied einer hervorragenden Familie. Sein Vater, der die Erziehung und Bildung der

Kinder hoch zu schätzen wusste, liess dem geweckten Knaben trotz einer grossen Kinder

schar eine sorgfältige Vorbildung angedeihen, indem er ihn das Progymnasium und das

höhere Gymnasium der Stadt Bern durchlaufen liess. Als bene maturus betrat er die

Hochschule und absolvierte den grössten Teil seiner Studien in Bern. Würzburg fesselte

ihn zwei volle Semester und hier bestand er sein Doktorat. Nasen- und Ohrenkrankbeiten

‚weckten sein besonderes Interesse und aus diesem Grunde machte er noch einen mehr

monatlichen Aufenthalt in Wien. Nach einer längeren Assistentenzeit im Kinderspital in

Bern wurde Langenthal 1876 als Wirkungskreis gewählt und nach 4jährigem Jung

gesellentum gründete er daselbst einen äusserst glücklichen Hausstand, dem 2 Knaben

und 2 Mädchen entsprossen sind. Er erwarb sich hier in kurzer Zeit das Zutrauen

grosser Kreise und bediente längere Zeit die chirurgische Abteilung des Bezirksspitals,

wozu ihn die tüchtige Schulung unter Prof. R. Damms besonders befähigte. Die dadurch

bedingte grosse Inanspruchgenommenheit und die Liebe zu seiner oto-rhinologischen Spo

zialität nötigten ihn nach einigen Jahren, die Tätigkeit am Krankenhaus zu quittieren,

um sich mit grösserer Ausschliesslichkeit dieser letzteren zu widmen. Er beherrschte diese

Spezialität aber auch voll und ganz und schöne Erfolge auf diesem schwierigen Gebiete

begründeten ihm einen grossen Ruf. Am III. internationalen otologischen Kongress
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von 1887, der unter Leitung von Burkhardt-Merz'un stattfand, hat er eifrigen Anteil

genommen.

Still und bescheiden wandelte er seinen Weg in treuer Pflichterfüllung. Seine

Kranken hatten an ihm einen aufmerksamen und gewissenhaften Arzt und — besonders

sei es hervorgehoben — seine Freunde und Kollegen einen treuen, goldlauteren Kame

reden. Die Gemeinde wusste seine Vorzüge wohl zu schätzen, sodass er in der Schule

und manchen gemeinnützigen Bestrebungen seine geistige Kraft und seine Kenntnisse zur

Verwendung bringen konnte.

Früh schon wurde seine Gesundheit durch allerlei Leiden gestört, sodass seine

berufliche Tätigkeit viele Unterbrechungen erleiden musste. Wir wissen, wie schwer

dies gerade auf einen Arzt drückt, und wie viele Bekürnmernisse daraus einem um seine

Familie besorgten Vater erwachsen. Durch ein schönes Familienleben wurden ihm jedoch

viele dunkle Stunden aufgehellt und erträglicher gemacht. Und viel Genuss und Er

holung verschaffte ihm die Musik, die er bis zu seinem frühen Tode hegte und pflegte

und hoehhielt. Er war ein eifriges Mitglied des namhaften Männerchors von Langenthal,

wo er ohne triftigen Grund bei Proben und Aufführungen nie fehlte und manchen Lor

beer und Triumph miterringen half. ‘

Viele Freunde und Kollegen werden dem zu früh Verstorbenen ein gutes An

denken bewahren. Requiescat de mnltis laboribns et doloribus in pace!

Dr. Jb. Kummer. ~

Wochenbericht.

Schweiz.

ä X. Internationaler 0phthalmologenkongress Luzern. In der Schweiz zum

ersten Male tagte vom 13. bis 17. September der internationale (X.) Ophthalmologen

kongress. Eine bis jetzt nie erreichte Zahl von Teilnehmern — im ganzen rund 500 —

hatte sich dazu aus aller Welt zusammengefunden. Die Feststadt hatte es sich nicht

nehmen lassen, durch ausserordentliehe, bis in alle Details gedachte Fürsorge durch die

Behörden der Stadt und durch die verschiedenen, wohlorganisierten Komitees den Kongress

besuchern einen möglichst wohligen Aufenthalt zu schaffen. Die Organisatoren des Kon

gresses selbst fanden dadurch eine ungeahnte. aber warmemptundene Unterstützung und

sahen sich in der beneidenswerten Lage, ihre fremden Kollegen am schönsten Orte ihres

Heimatlandes erwarten zu können, in der unvergleichlichen Stadt Luzern, mit dem einzigen,

von altersgrauen majestätischen Bergriesen umrahmten See.

Am Abend des 13. September 9‘/z Uhr war Empfang und Begrüssüng der Kon-’

gressisten von der Stadt durch Herrn Stadtpriisident Dr. Heller im Hötel National. Herz

lichste Wünsche für das Gedeihen des Kongresses brachte ein extra verfasstes, sinniges

Spruchgcdicht.

In den Räumen des Kursaaltheaters eröfl‘nete am 14. September, 9 Uhr morgens,

als Ehrenpräsident Herr Bundesrat Dr. Deucher den Kongress in jngendfrischer Ansprache,

worauf Kongresspräsident Prof. Dufour unter Verdankung der schönen Worte die eigent

lichen Geschäftsverhandlungen einleitete.

An den ersten beiden Kongresstagen kamen als Haupttraktanden zur Diskussion:

‚Feststellung ~der Werte eines geschädigten oder verlorenen Auges bei Unfallentschädi-'

gung“, „Vorschläge der französischen ophthalmologischen Gesellschaft betreffend die

Notierung der Sehkraft“. Am 3. Vormittag war Fortsetzung der Diskussion der ange

meldeten wissenschaftlichen Mitteilungen, ebenso noch am Samstag Morgen. In auschlies

sonder Geschäftssitzung wurde Neap el für 1909 als internationaler Versammlungsort

bestimmt. -— Der Nachmittag vom 14. September brachte eine Demonstrationssitzung, da

das nasse Wetter die im Programm vorgesehene Seefahrt nicht gestattete. Das flotte

offizielle Bankett am Donnerstag im Hötel Schweizerhof und eine vom prächtigsten Herbst—
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wetter begünstigte Seerundfahrt auf Extradampfer am Freitag Nachmittag wird allen

Kongressbesuchern in angenehmer Erinnerung bleiben, ebenso die imposante Stadt- und

Seebeleuchtung am Freitag Abend. Ein Ausflug auf den Bürgenstock beschloss die schönen

Kongresstage von Luzern.

— V. ordentliche Versammlung der schweizerischen balneologischcn Gesell

schaft an l. bis 2. 0ktober 1904 In Lugano. l. Oktober, abends 8 Uhr: Gemütliche

Vereinigung im Hotel-Restaurant Pfister, Belvedere am See. Mitteilung einer Vorschrift

über den Gebrauch des Walliser Wassers in Lenk aus dem Jahre 1791 von Dr. Einzel.

2. Oktober, morgens 7‘/2 Uhr: Sitzung im Saale des Stadtrates von Lugano.

1. Dr. Sossz'antini (Acquarossa-Milano) Traitement de la Syphilis per les eaux minörales.

2. Dr. Lötscher (Zürich): Die Bedeutung der physikalischen Chemie, speziell der Jenen

theorie für die Mineralwassertrinkkur. 3. Dr. A. Philipps‘ (Davos): Indikationen und

Kontraindikationen des Hochgebirgsklimas. 4. Dr. Benz (Vulpera): Mitteilungen über

Kurerfolge bei Adipositas. 5. Dr. Lardelli (Chur): Die Arseneisenquelle des Val Sinestra.

-— 10‘/2-—12 Uhr: Besichtigung von Lugano und Frühschoppen im Cafö Central. —

12 Uhr: Fortsetzung der Sitzung: a) Bericht und Antrag über einen Vertrag mit der

medizinischen Woche resp. der balneologischen Centralzeitung behufs Publikation der

Annalen der schweizerischen balneologischen Gesellschaft; b) Unvorhergesehenes, Anträge

und Motionen. —— 2‘/s Uhr: Bankett. Eventuell später Seefahrt und gemütliche Ver

einigung.

N. B. Der Tit. Hoteliersverein von Lugano hat die Freundlichkeit, den Kongress

mitgliedern während ihres Aufenthaltes in Lugano freie Station anzubieten. Die Salvatore

bahn gewährt freie Fahrt. Die Teilnehmer am Kongress sind gebeten, sich bei Herrn

Dr. Reali in Lugano anzumelden.

Der Präsident: Dr. Realz'. Der Geschäftsführer: Dr. Keller.

— Sterile Laminaria bringt das schweiz. Serum- und Impfinstitut

in Bern in den Handel. Dieselben sind — in Einzelexemplaren in durchsichtige Gläschen

eingeschlossen ohne Beeinträchtigung ihrer Sterilität transportabel und sofort gebrauchs

fihig — hauptsächlich für den praktischen Arzt berechnet. Vorschrift: Abends

in den Uterus eingeführt, erweitern sie bis zum andern Morgen den Cervikalkanal schmerz

und gefahrlos ad maximum ihres Dilatationsefl'ektes.

Basel. Eben —- unmittelbar vor Abschluss der Nummer — erfahren wir, dass

auf den Lehrstuhl der Chirurgie der Universität Basel berufen wurde: Prof. e. o. Enderlen

in Marburg. Bei aller Anerkennung der Tüchtigkeit des Gewählten, möchten wir

hier namens der schweiz. Aerzte doch unser lebhaftes Bedauern darüber aussprechen, dass

unsere wissenschaftlich wie praktisch gewiss vorzüglich qualifizierten schweizerischen Chi

rurgen wiederum nicht berücksichtigt werden sind; wir wissen, dass diese unverdiente

Zurücksetzung in weitem ärztlichen Kreisen peinlich empfunden wird.

Ausland

— Der erste Kongress der internationalen chirurgischen Gesellschaft wird im

September 1905 unter dem Vorsitze von Prof. Dr. Th. Kocher (Bern) in Brüssel abge

halten werden. Zutritt haben allein die Mitglieder der Gesellschaft. Der Kongress wird

sich ausschliesslich mit der Diskussion der auf den Traktanden tigurierenden Fragen be

fassen. Diskussionsgegenstände: l. Ueber den Wert der Blutuntersuchungen für die

Chirurgie. Ref.: W. Keen (Philadelphia), Sonnenburg (Berlin), Orlz'z de la Torre (Ma—

drid), Depage (Bruxelles). 2. Behandlung der Prostatahypertrophie. Ref.: B. Hurri

son (London), .Rovsa'ng (Kopenhagen), v. Bydygier (Lemberg). 3. Chirurgische Interven

tionen in den nichtkarzinomatösen Magenafl‘ektiouen. Ref.: Maya Robson (London),

v. Eiselsberg (Wien), Matloh' (Ascoli Piceno), Montprosü (Angers), Rotgans (Amsterdam),

Jmmesco (Bukarest). 4. Behandlung der Gelenktuberkulose. Ref.: Bier (Bonn), Brocu

(Paris), Bradfort (Boston), Oodivilla (Bologna), Willems (Gent). 5. Behandlung der Peri

tonitis. Ref.: Lennamler (Upsala), Friedrich (Leipzig), Lejars (Paris), Mc. Cosh (New
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York), Krogz'us (Helsingfors), de Isla (Madrid). 6. Diagnostik der chirurgischen Nieren

krankheiten. Ref.: Albarran (Paris), Kümmel! (Hamburg), Gz'ordano (Venedig), Lambottc

(Brüssel).

Sämtliche den Kongress betrefl'enden Mitteilungen sind vorderhand an Herrn Dr.

Ch. W’s'llems, Vertreter für Belgien, 6 Place St. Michel, Gent, zu richten.

—- Behandlung der Nachtschwelsse der Phthlslker nach L. Weil. Die lokale

Behandlung ist der inneren Medikation bei weitem vorzuziehen. Lotionen mit Spiritus

formicaa haben sich sehr gut: bewährt; dabei ist von zu energischem Reiben abzusehen.

Diese Behandlung ist absolut unschädlich und nach 6 bis 7 Applikationen sind viele

Patienten oft filr mehrere Wochen von ihrem lästigen Schwitzen befreit.

Formalin ist ebenfalls ein sehr gutes Mittel. Es wird mit einem Pinsel aufgetragen

und etwa 1/4‚ der Körperoberfliiche damit bepinselt. Während der Applikation muss das

Gesicht zur Schonung der Luftwege bedeckt werden. Eine Pinselung alle drei oder vier

Tage genügt in den meisten Fällen. Einige Autoren haben Einpudern mit Tannoform

empfohlen. Man verwendet zu diesem Zweck eine Mischung aus 1 Teil Tannoform und

2 Teilen Talc. Dieses Pulver wird mit der Hand auf Bauch, Hals, Rücken eingerieben.

Morgens und abends werden Lolionen mit Branntwein gemacht. Dein verwendet eine

Formalinseife, die etwas weniger wirksam ist. Der Rumpf wird während einer Minute

mit der Seife, darauf mit einem nassen Handtuch eingerieben und schliesslich sorgfältig

abgetrocknet. Als Arzneimittel für den inneren Gebrauch empfiehlt li’eil das Jodagaricin

in Dosen von 0,1, abends beim zu Bette gehen.

(Mediz. Gern-Bett, 21. Mai. Rev. th6rap. mediz.-chirurg. Nr. 12.)

—— Zur lul'elttlosißt des GIIIIIII. Bis vor kurzer Zeit galten gummöse Etflores

zenzen als ungefährlich in Bezug auf eine Uebertragung der Syphilis. Wenn auch in

der Tat eine solche in den meisten Fällen nicht eintritt, beweist folgende Beobachtung

von Delbanco, welche unter Beachtung aller erforderlichen Kantelen aufgenommen wurde,

dass sie in vereinzelten Fällen doch vorkommt: Ein Mann von 40 Jahren hat 14 Jahre vorher

einen Primärafi‘ekt acquiriert und hatte sich dafür einer Schmierkur unterzogen. Seitdem

angeblich ohne Symptome und ohne Behandlung. Im Juli 1902 kehrte er von einer

längeren Geschäftsreise zurück mit Geschwüreu am Penis, welche ihn an einem Verkehr mit

der 50jährigen Gattin nicht hinderten. Ende August desselben Jahres traten bei der Frau

breite Papeln an den Genitalien auf, Roseola, spezifische Pusteln an der Kopfhaut, hoch

gradige Anämie, starker Kopfschmerz. Beim Manne fand man ein ulceriertes Gumma an

der Unterseite des Penis hinter der Eichel und ein zweites an Umfang viel beträcht

licheres Gumma zwischen Skrotum und Penis in der Tiefe der Falte.

Ausser seiner eigenen hat D. in der Literatur noch fünf weitere Beobachtungen

einer syphilitischen Uebertragung durch gummöse Eflloreszenzen gefunden, sodass man

dadurch zum Schlusse geführt wird, dass trotz der relativen Ungefährlichkeit des gum

mösen Stadiums für eine direkte oder erbliche Uebertragung der Syphilis in keinem ein

zigen Falle eine sichere Prognose zu stellen ist.

(Monatshefte für prakt. Dermatol. Bd. 38, Nr. 12.)

— Behandlung der Bronehektasles nach Barty Ring. Zur Behandlung der Bron

chienerweiterung mit ihren lästigen Erscheinungen sind zahlreiche Methoden empfohlen

worden: Dampfbäder mit Kreosotdämpfen gesättigt, subkutane und intratracheale Injek

tionen von Guajakol, intravenöse Formalininjektionen. Die Kreosotdampfbäder sind täglich

zu applizieren; ihre Dauer wechselt von 20 Minuten bis zu einer Stunde. Sie setzen für

längere Zeit den Husten herab, bringen ihn sogar zum Verschwinden. Zunächst nimmt

die Menge des Auswurfes zu, dann tritt in den günstigen Fällen eine progressive Ab

nahme ein. In der Mehrzahl der Fälle nimmt der ftetide Geruch des Auswurfs ab oder

verschwindet sogar vollständig. Das Fieber nimmt ebenfalls ab und zeigt weniger Neigung

zu starken Schwankungen. Der Temperaturabfall geht oft Hand in Hand mit der Bes

serung des Auswurfes, jedoch ist es nicht immer der Fall; es gibt Fälle, in welchen das
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Fieber zu einer Zeit nachlässt, wo noch sehr reichliche Expektoration besteht. Das All

gemeinbefinden des Kranken bessert sich oft auffallend. Kreosot wirkt nicht nur des

infizierend, sondern stimulierend auf die Expektoration. Ausser zu Beginn der Behandlung

dürfen aber die Kreosotbäder nicht in zu kurzen Zwischenräumen appliziert werden.

Die subkutanen Guajakolinjektionen wirken auffallend auf Husten und Auswurf.

Letzterer nimmt zunächst zu, dann ab. Die Temperatur fällt und wird regelmässig, be

sonders bei gleichzeitiger Anwendung von Kreosotbädern. Jedoch lassen in schweren

Fällen die Injektionen zuweilen im Stich. Bei sorgfältiger Technik ist bei diesen Injek

tionen jede Abszessgefahr ausgeschlossen.

Maguz're hat die Praxis der intravenösen Formalininjektion in der Behandlung der

Lungenschwindsucht in Brompton Hospital eingeführt. Es werden gewöhnlich alle zwei

Tage, später alle Tage 50 cc einer Lösung von 1 Teil Formalin auf 2000 Teile physio

logischer Kochsalzlösung eingespritzt. Man kann später die Einzeldosis auf 65 cc bringen.

Buriy Kin_q hat diese Injektionen nur in einem Falle gemacht und zwar kombiniert mit

Kreosotbädern. Der Auswurf nahm zunächst zu, dann ab. Der ausserordentlich pene'

traute Geruch des Auswurfes verschwand für zwei Wochen vollständig. Die Temperatur

wurde regclmiissiger und der Kranke nahm um 10 Pfund an Gewicht in fünf Monaten

zu. Alles in allem haben also die Kreosotdampfbäder und die Guajakolinjektionen in

kleinen Dosen die besten Resultate geliefert.

(Edinbourgh med. J., Juni 04. Rev. de th6rap. medic.-chirurg. Nr. 12.)

— Zur Diagnose der Knochenbrüche. Für die Fälle, wo Krepitation, abnorme

Beweglichkeit, Dislokation, Schmerz nicht mit Sicherheit einen vorliegenden Bruch an

zeigen, will Plesch (Budapest) in der Perkussion und Auskultation des Knochens ein gutes

und schonendes diagnostisches Hilfsmittel zur Erkennung einer Fraktur sehen. Wenn wir

einen gesprungenen Knochen perkutieren, so werden die Schallwellen an der verletzten

Stelle verändert, es wird über derselben ein stärkeres oder schwächeres Geräusch mit

metallischem Beiklang hörbar sein. Ist der Knochen gebrochen, so wird bei der Per

kussion, wenn sich die Knochenenden berühren, an der vermuteten Bruchstelle eine

Krepitation hörbar sein, wenn sie sich nicht berühren, wird überhaupt kein Ton oder

Geräusch wahrgenommen werden. Plesch benützt zur Auskultation das Phonendoskop,

das an der der Perkussion entgegengesetzten Stelle aufgesetzt wird. Bei subkutanen

Schädelbrüchen wird man auf der suspekten Seite perkutieren. Da durch ein Gelenk

der Ton nicht unterbrochen, sondern nur abgeschwächt wird, empfiehlt es sich bei ver

muteten Schenkelbrüchen, Patella, Kondylen oder Trochnnter zu perkutieren und am Becken

zu auskultieren. Man wird zur genauen Auffindung der Bruchstelle so lange das Ohr

der Perkussionsstelle nähern, bis man einen einheitlichen reinen Ton bekommt.

(Deutsche Zcitschr. für Chir. Bd. 69. Wien. klin. Wochenschr. Nr. 34.)

— Afropln bei Bluthusten. Verschiedene deutsche und französische Autoren weisen

auf die prompte und zuverlässige Wirkung des Atropins bei Bluthusten hin und haben

mit Vorteil 0,3 bis 0,6 mg (0,0003 bis 0,0006) Atropin gegeben in Fällen, wo die sonst

üblichen Mittel und Massnahmen im Stiche gelassen hatten. Appliziert wird das Atropin

am besten subkutan. (La Mädecine Moderne, 1904.)

-— Glycerin als Analgclicum bel Verbrennungen. Dr. Griyorescu behandelt

Brandwunden mit reinem Glycerin; er appliziert einige Tropfen desselben auf die ver

brannte Partie und verreibt das Glycerin leicht auf der Brandfläche. Der Kranke em

pfindet dabei einen mässigen Schmerz, auf den unmittelbar eine Art Anästhesie folgt.

Entzündung der Brandwunde wird auf diese Art und bei dieser Behandlung beinahe ganz

vermieden, die Elimination der ephthelialen Schichte geht nach und nach vor sich und

die Narbe prägt sich weniger deutlich aus; die Brandwunde soll stets mit Glycerin be

feuchtet bleiben. (Journ. de meidec. de Paris.)
 

Schweighauserische Buchdruckerei. — B:Schwsbe, Verlagsbuchhandlung in Basel.
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E i n 1 a d u ng

zur LXVII. Versammlung des ärztlichen Zentralvereins

Samstag den 29. Oktober 1904 in Olten.

Verhandlungen im Seele des Hotel Schweizerhof. Beginn mittags 12 Uhr 30 Minuten präzis.

Traktenden: l. Therapeutische Verwendung des Sounenlichts in der Chirurgie. Spital

arzt Dr. Bernhard, Samaden.

2. Die künstliche Thrombose zur Behandlung der Varicen und der Auen

rysmen. Prof. Dr. Tavel‚ Bern.

3. Die Ausscheidung des Quecksilbers im Harn bei verschiedenen Appli

kationsformen. Dr. E. Bürgi, Bern.

3‘/4 Uhr: Bankelt im neuen Konzertsaale.

Die Mitglieder des Zeutralvereins und unsere Freunde von der Sociätä mädicule de

la Baisse romande sind aufs herzlichste zu dieser Versammlung eingeladen, und wir

hoffen, sie recht zahlreich begriissen zu können.

St. Gallen-Basel, Oktober 1904.

Dr. G. Feurer, Präses. Dr. P. Vonderllfühll, Schriftführer.

‚()rigina]-Arbeiten.
 

Die traumatische Hysterie.

Von Prof. Dr. Huguenin, Zürich.

Da die Hysterie in anatomisch-physiologischer Richtung immer ein unverstan

dener Prozess war‚ hat. man sich bemüht, eine Erklärung derselben auf rein psychi

schem Gebiete zu geben. Aus diesem Bestreben entstanden eine Menge Definitionen

des Wesens der Hysterie.

20
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Möbius (Centralblatt für Nervenheilkunde 1888, 33; Monatsschrift für Geburts

hilfe und Gynäkologie, Bd. I) vertritt die Ansicht, Hysterie sei i m m e r verursacht

durch erbliche Belastung, wo letztere zu fehlen scheint, entgeht sie nur unserer

Aufmerksamkeit. Die traumatische Hysterie wird hervorgebracht durch die G e -

m ü ts e r s c h ü t t e r u n g, aber bei einem vollkommen Gesunden bewirkt k e i n

Unfall Hysterie, die erbliche nervöse Belastung liegt zu Grunde. Und wo diese

fehlt, können noch folgende Momente zur Geltung kommen: Infektionskrankheiten,

Alkohol, lange Ueberreizung des Nervensystems. Hysterisch nennt Möbz'us d i e -

jenigen krankhaften Veränderungen, welche durch Vor

stellungen v erursacht sind; aufdiese reagieren die Kranken in abnormer

Weise; Tun und Lassen wird durch sie vollkommen beherrscht und zwar nicht nur

das willkürliche, sondern auch das Unwillkürliche. Alles Ungereimte, was solchen

Patienten einfällt, ist für sie sofort Motiv, daher die perversen Handlungen. Vor

übergehend oder dauernd gleicht der Hysterische dem Hypnoti

s i e r te n ; die auffallenden Erscheinungen der Krankheit sind Wirkung der „Auto

suggestion“, d. h. des unkorrigierten, nicht gehemmten und deshalb

von entsprechenden motorischen Impulsen gefolgten Vorstellens.

Page’s Definition trifft für die sensible Seite der Krankheit gewiss zu, lässt

aber die andern Seiten unberücksichtigt. I n d c r H y s te r i e ist d i e F ä h i g -

keit verloren, alle jene Empfindungen zu unterdrücken und

in Schranken zu halten, welche durch die mannigfachen

Funktionen des organischen Lebens erzeugt werden (Magen,

Leber, Herz, Ovarium, Oesophagus etc.). Es ist wohl ausser Zweifel, dass die Hyste

rischen die Empfindungen des eigenen Körpers in einer eigenen Weise (die wir ab

norm nennen) auffassen und verarbeiten, d. h. zu Urteilen und demnach zu H a n d

lungen gestalten oder auch zu Unterlassungen (es wird z. B. ein Arm

wegen falscher Verarbeitung und Auffassung der von demselben zum Hirn strömen

den Sensationen nicht bewegt) und dass dies unbewusst, ohne be

stimmte Direktion von Seite des Willens geschieht. Wenn

aber ein Arm oder ein Bein in Kontraktion gerät, dass er sich anfühlt, wie eine

Eisenstange, ist denn dies auch ein unbewusster psychischer Akt? Da

von kann doch wohl nicht die Rede sein. Das kann nur so sein, dass ein grosses

kraftentwicklungsfähiges nervöses Zentrum ausserhalb aller Kontrolle durch das kor

tikale Zentrum gerät (die Hemmung hört auf!) und nur seine automatische Tätigkeit

ausübt. Solche Dinge sind mit Page’s Definition nicht umfasst, sie trifft nur ein e

Seite der Sache.

Das gleiche gilt von Charcot’s geistreicher Auffassung. ‘ Die II y s te r i e is t

für ihn eine Art permanenter Hypnose; Wesen dieses Zu

standes ist die Suggestibilität. Alle Emfindungen erwecken Urteile,

welche in a b n 0 r m e r W e i s e (d. h. durch das abnorm ausgebildete Ich nicht

kontrolliert, d. h. mit Ueberlegung akzeptiert oder verworfen) zu A x i cm e n e r

hoben, und in positive Tätigkeit, oder Unterlassung von

Tätigkeiten umgesetzt werden. Für Charcot wäre also das Wesen der

Hysterie die S u g g e s t i b i l i tä t , und zwar unabhängig von dem, was man ge
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wöhnlich Hypnose nennt. Denn nicht alle Hysterischen sind durch Beeinflussung

durch einen fremden Willen in Hypnose zu versetzen; bei vielen geht es allerdings

glatt und leicht, und in diesem Zustande ist die Suggestibilität eine enorm hob e ,

sodass jedes dem Individuum beigebrachte Urteil als „Parasit“ im Vorstellungsleben

hängen bleibt und einer Korrektur hernach längere oder kürzere Zeit nicht zugäng

lich ist.

Das macht eine L ii h m u n g, eine A n ä s th e sie begreiflich, denn dass es

Sensationen gibt, welche die Idee eines solchen Zustandes erwecken können, ist

zweifellos. Gibt es aber auch Sensationen, welche die Idee einer Kontraktur er

wecken? Das ist kaum denkbar; die Hypothese versagt. In hohem Grade anziehend

ist die weitere Ansicht von Charcot, dass auf Individuen mit 1a t e n t e r H y s t c r i e

(disponierte) das psychische Trauma in der Weise wirke, wie der hypnotische Versuch:

die Suggestibilität ist in hohem Grade gesteigert; eine peri

phere Verletzung geringer Natur führt zum unwillkürlich auftauchenden Urteil der gänz

lichen Unbrauchbarkeit des Gliedes; insofern existiert also Autosuggestion ganz gewiss.

Einer mehr anatomischen Definition des hysterischen Vorganges nähern sich die

Ansichten v. Strümpell's. Die Hysterie b e steh t in d er S töru n g d e r n or

malen Beziehungen zwischen ‘den Vorgängen unseres Be

wusstseins un d der Körperlichkeit, wobei der Sitz der Störung immer

auf psychischem Gebiete ist. Hat der Wille den W e g z u d e n m 0 t 0 r i s c b e n

Z entren verloren: hysterische Lähmung; hemmt der Wille die Bewegungs

vorstellungen nicht in logischer Weise, regelt und kontrolliert er sie nicht: hyste

rische Zuckungen und hysterischer Tremor; ist der Weg vom sensiblen zum psy

chischen Zentrum verlegt: Anästhesie; entstehen im Bewusstsein Vorstellungen

über erwartete oder befürchtete Empfindungen: Schmerz und Parästhesie an der

Peripherie.

Die Störung ist eine solche der Psych e, sie ist angeboren. Mächtige

psychische Reize sind imstande, die normale Verbindung zwischen

seelischen und körperlichen Vorgängen zu lockern. Ist dies

richtig, so dürfen bei den traumatischen Neurosen auch nur solche Symptome auf

treten, deren „psychogene“ Entstehung möglich ist. Und dies trifft tatsächlich zu.

Auch für die oft vorhandenen psychischen Störungen trifi't das zu; bei diesen handelt

es sich allerdings nicht um das einmalige psychische Trauma, sondern um

eine allmähliche Veränderung und Umformung des ganzen Gedankenlebcns durch

die Sorge für die Erhaltung der Familie, die Sorge vor bleibendem Siechtum, die

Furcht, nicht zum vermeintlichen Rechte zu gelangen (Begehrungsideen). Man sieht

leicht, dass Strümpell das Hauptgewicht auf Ausfall von Associationsneuronen legt

und hier liegt in der Tat der Kernpunkt der Sache.

Auf einem ganz analogen Standpunkte stehen Sachs und Freund (pag. 409),

Für diese Autoren wird die Hysterie durch 4 Reihen von Erscheinungen gekenn

zeichnet:

a) Es existiert eine Anomalie der Stimmung, die sich im Eintreten von Af

fekten und deren Folgen, auf uns nicht genügend erscheinende äussere Einflüsse hin,

äussert.
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b) Es existieren Lähmungen, Kontrakturen, Zittern, Schütteln, Kloni, Anästhesie,

Hyperästhesie etc; grobe organische Störungen fehlen; alle diese Symptome hängen

von Vorstellungen ab, ohne dass der Weg von der Vorstellung zum Symptom zum

deutlichen Bewusstsein kommt. Auch die hysterischen Symptome, die der Willkür

d u r eh an s entzogen sind, finden ihre Analoge in Erscheinungen des n o r m a l e n

Lebens (Herzklopfen bei Furcht und Schreck; Nachlass der Getässinnervation bei

Erröten; Krampf der Gefässe bei Erblassen; Gähnen bei Ermüdung; Seufzen bei

Kummer; Tränen bei Schmerz und Trauer etc).

c) Es besteht Suggestibilität, leichte Beeinflussbarkeit der Vorstellungen von

aussen.

d) Es existieren krampfhafte Anfälle; sie beruhen auf Ait‘ekten (psychisches

Trauma). Wein-Lachkrämpfe beruhen ganz gewöhnlich oder wahrscheinlich im m e r

auf den adäquaten Afi‘ekten und stellen nur eine gewaltige Uebertreibung der bezüg

lichen rudimentären Erscheinungen beim Gesunden dar.

Auch diese Autoren kommen im wesentlichen heraus auf eine fehlerhafte Tätig

keit der Associations-„Fasern“.

Aber dieser Standpunkt auf dem auch ich stehe, ist nicht das einzige, was als

hysterischer Rindenvorgang festgehalten werden muss:

1. In erster Linie allerdings handelt es sich gewiss um Ermüdung bis

zur Lähmung von Associationsfasern der Rinde; der Zustand

muss so geartet sein, dass eine schnelle, sogar plötzliche Restitution möglich ist. -—

Eine genauere Angabe, welche Associationsfasern zumeist leiden, ist misslich, denn

kaum zwei Fälle traumatischer Hysterie sind völlig gleich. Von einer Kenntnis

der betroffenen Systeme kann auch vorläufig nur in sehr beschränktem Sinne die

Rede sein, weil wir die Topographie dieser scheinbar so gleichartigen Faserungen

nur ungenügend kennen und weil sie bei den einzelnen Individuen, wie die Hirn

furchung, erst noch variabel sind. Wir können sagen: die un d jene Ver

bindung muss u nterbrochen sein, und in ungefiihrer Weise kann der

jenige, der die (meist namenlosen) Bündel kennt, die verlegte Bahn bezeichnen.

Dass das Stirnhirn zumeist psychischen Funktionen dient, kann heute tatsächlich nicht

mehr bezweifelt werden, von seiner Rinde geht also weitaus die grösste Zahl moto

rischer Impulse zum motorischen Zentrum, inklusive motorische

Sprachzentren aus; in der Stirnrinde werden alle von der Peripherie kom

menden Sensationen kombiniert, zu Vorstellungen erhoben; die Verbindung mit den

sensibeln Zentren ist also eine ebenso allseitige als mit den motorischen, und diese

Bahnen sind bekannt. Ist also eine Lähmung, eine Anästhesie, ein Mutismus vor

handen, so ist die ungefähre Bestimmung der ausgefallenen Faserregion nicht allzu

schwer. Wie wir in Bezug auf die Sinneszentren uns diese Dinge vielleicht vorzu

stellen haben, ist früher schon auseinander gesetzt werden.

2. Es kann die Veränderung der Associationssysteme nicht beschränkt sein auf

die Fasern einer Hemisphäre; es wurde schon früher erörtert, dass bei seit we

rem psychischem Trauma plus peripherer Verletzung beide

Hemisphären leiden, vor allem allerdings diejenige, welche der peri

pheren Verletzung gegenüber liegt.
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Motorische und sensible Störungen sind sehr häufig doppelseitig oder auf der

einen Seite finden sich motorische, auf der andern sensible Symptome. Also wird

wohl angenommen werden müssen, dass das psychische Trauma auf b eide Hirn

rinden schädigend einwirkt; es kommen dabei die Kommissuren der Hemisphären,

vor allem die Balkenfaserung in Frage. Ob sie selber auch teilweise in die Lähmung

eintritt, ist ungewiss, gewiss aber vermittelt sie auch in der andern Hemisphäre eine

analoge, nur weniger intensive Erschütterung, wie sie in der schwerer betroffenen

Hirnrinde stattfindet. Ganz evident geht dies aus der Verengerung der Gesichts

felder hervor, welche ohne doppelseitige Affektion gar nicht denkbar ist. Wie die

Sensationen von der betroffenen Extremität sich zum psychischen Trauma summieren,

ist vorläufig Geheimnis.

3. Ob sich die Veränderung an den Fasern noch auf‘ weitere Bahnen verbreiten

kann? Davon, dass motorische oder sensible P r o j e k t i 0 n s s y s te m e auch in

Mitleidenschaft gezogen werden können, wissen wir vorläufig nichts, es ist auch wenig

wahrscheinlich. Denn auch bei Lähmung mit Anästhesie eines Armes z. B. werden

nach dem früher Gesagten doch Erregungen nach beiden Richtungen geleitet, doch

sind sie u n b e w u s s t. Aber das ist sehr wahrscheinlich, dass Fasersysteme, welche

die Rinde mit weiter unten gelegenen motorischen Zentren komplizierter Funktion

verbinden, zur Ausschaltung gelangen. Schon die K 0 n t r a k t u r e n sind schwer

lich von der Rinde geliefert, sondern von einem weiter unten liegenden, sehr kräf

tiger Wirkungen fähigen Zentrum, welches, v 0 n d e r R i n d e a b g e tr e n n t,

seinen eigenen Kräften ohne jede Hemmung überlassen ist. Zu ähnlichen Schlüssen

kommt man bei der Betrachtung des Tremors in paretischeu Gliedern. Kann ein

Kranker im Liegen alle Bewegungen kräftig machen, kann aber nicht stehen und

gehen (Abasieastasie), so liegt die Annahme nahe, ein weiter unten liegendes Zentrum

für Gehen und Stehen sei von der Rinde abgeschnitten durch Erlahmung der ver

bindenden Fasern. Zu ähnlichen Schlüssen kommt man durch die Analyse anderer

motorischer Störungen.

4. Endlich muss man fragen, ob es nicht möglich sei, dass ein psychisches

Trauma im Hirn kein wesentliches Unheil hervorrufe, dass aber in entlegenen Ge

bieten — im R ü c k e n m a r k z. B. —— eine bezügliche Störung Platz greife. Dabei

sind Fälle folgender Art gemeint:

Ein nervös belastetes, 10 Jahre altes Kind erlitt eine Quetschung des Condylus

internus femoris über.dem Knie. Der Schreck war jedenfalls nicht stark, keine Wunde,

mässige Schmerzhaftigkeit; es ging einige Stunden mit surrenden Sensationen im Knie

‚herum, keine Parese. Nach einigen Stunden eine Kontraktur im Quadriceps, ebenso in

den Wadenmuskeln, sehr gering in den Unterschenkelflexoren. Der Krampf tonisch, nicht

immer ganz gleichmässig und leicht schmerzhaft. Stark vermehrter Patellarreflex, leichter

Fussklonus. Bein nach Massgabe der Kontraktur in der Bewegung gestört; Sensibilität

normal. Dauer des Phänomens 2 >< 24 Stunden, dann langsames Verschwinden unter

dem Gebrauche lauer Bäder.

Dabei fehlten somit alle und jede Zeichen, welche auf‘ eine Beteiligung höher

gelegener Zentren als das Rückenmark hinwiesen: Störung der Sensibilität, Lähmung,

abnormes psychisches Verhalten; es handelte sich scheinbar nur um eine stärkere

Reizung des sensibeln Anteiles des Reflexbogens; dem entspricht die Erhöhung des
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Muskeltonus bis zum Krampfe. Oder ist hier die hemmende Wirkung der Pyramiden

bahn weggefallen? In diesem Falle müsste die Sache auf die Rinde bezogen werden.

Eine Entscheidung möchte sehr schwierig sein. Man hat solche Fälle wohl mit

dem Ausdrucke „lokale Hys te rie“ bezeichnet, derselbe stammt von Brodie‘),

doch sind seine Fälle mit Symptomen verlaufen, welche auf das Hirn hinweisen.

5. Es ist nicht wahrscheinlich, dass mit der angedeuteten „Ermüdung, Er

schöpfung, Lähmung“ der Associationsneurone (an sehr verschiedenen Stellen) die

Sache erschöpft sei. Es kommen eine Menge im Zentrum angeregter Neuralgien

(S c h m e r z h a l l u z i n a t i o n e n) vor, ferner ein ganzes Heer von Parästhesien.

Man kommt über die Annahme nicht weg, dass grössere Zellenkomplexe, welche der

Sensibilität dienen, sich im Zustande der H y p e r äs t h e sie befinden, gewohnte

leise Erregungen werden zu schmerzhaften. Der Prozess in der Rinde muss aber

so geartet sein, dass er selber die fühlenden Zellen reizt, über das

Wie ist es besser, sich nicht vagen wertlosen Vermutungen hinzugeben. Das Gleiche

gilt von den motorischen Reizsymptomen; auch motorische Zellen müssen sich in

einem Zustande von vermehrter Erregung befinden, sodass sie an Quantität und Qua

lität veränderte Effekte liefern, auf Anstösse hin, welche unter normalen Umständen

sie wahrscheinlich unberührt gelassen hätten.

Associative, sensible und motorische Neurone in diesen Zustand zu bringen,

dazu reicht bei einem disponierten Individuum das psy

chische Trauma allein hin; Kommotion, periphere Ver

letzung sind gänzlich unnötig, die letztere gibt allerdings (auch auf

unbekannte Weise) dem ganzen Symptomenkomplex seine besondere Artung, sein

Lokalzeichen.

Ob es dabei sich um eine rein d y n a m i s c h e S tö r u n g handelt, bei wel

cher wir auf alle Zeiten darauf verzichten müssten, sie optisch sichtbar zu machen,

oder um eine Ernährungsstörung, welche einmal zu sehen im Gebiete

der Möglichkeit liegt, ist vorläufig nicht zu entscheiden Schon über den normalen

Ernährungsvorgang der Ganglienzelle und die Bezüge zu den Capillaren sind wir

schlecht unterrichtet; ebensowenig Sicheres wissen wir über die Gefässverhältnisse,

eventuelle Verengernngen, Erweiterungen beim psychischen Trauma. Ich persönlich

halte die Protoplasmafortsätze für Ernährungsorgane; ferner bin ich zur Ansicht ge

kommen, dass jede Erregung der Ganglienzelle mit einer leisen Kontrak

tion der s elb en einh ergeht. Vielleicht wird man einmal von dieser Seite her

der Lösung des Rätsels näher kommen.

Die Formen der traumatischen Hysterie:

1. Hemiplegie mit gleichzeitiger Anästhesie (verschiedenen

Grades).

Dever_uie und Pulzey, Lancet, 4. April 1874. Schlag gegen die Brust, Hämoptoö,

Blut in Stuhl und Urin. Nach 2 Monaten: Rückenschmerzen, Taubheit des linken

Beines; nach weitem 2 Monaten „einige Tohsuchtsanfiille“, dann Schwäche des linken

 

l) Brodie, Lertnres etc, London 1837; Zweifelhafte Fälle: Charcot, Oeuvres rompl., I, 366;

Boddaert, Arm. soc. med. Gand, 1859, 93; Hell Nerv. Syst. of' the hum. Body, 3 Ed., 1836,

Gase 117.
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Armes und Beines, dann völlige Paralyse links und auch völlige Lähmung der Sensibi

lität links. Elektrische Erregbarkeit normal, keine Atrophie, Reflexe gering.

Charc‘ot, Ocuvres compl. III, 471; typischer Fall. I9jährige Frau, seit Jahren

hie und da ein leichter, modifizierter hysterischer Anfall. In der Nacht fiel ihr ein

Bücherbrett auf den Kopf, keine Wunde, aber grosser Schreck. Schlaflosigkeit; arbeitete,

aber abends 7 Uhr plötzlich Parese der rechten Seite, weder Schwindel noch Kopfweh

noch Verlust des Bewusstseins, Gesicht frei. Später rechter Arm absolut lahm, wenige

Muskeln haben eine geringe Beweglichkeit beibehalten. Das rechte Bein bloss pnrctisch,

t'acialis und hypogl. nichts. Sensibilität am Bein stark herabgesetzt, am Arme O. In

den Sinnesoberflächen nichts, keine hysterogenen Punkte. Muskelsinn am Arme = 0, am

rechten Beine erhalten, Sehnenreflexe nicht erhöht.

Korks’ynski, Krakauer ärztlicher Vcrein, Przeglad. lck. 1880, 457.

Boumevz'lle, Progr.möd. 1881. Rechtsseitige hysterische Hemiplegie und Anästhesie

(mit Masseterenkrnmpf), Heilung durch fortgesetzte Kompression der schmerzhaften Ovarien.

Rendu, Gaz. hebd., 1885, 147. Paral. hystärique avec hämianaasthösie sensitive et

sensorielle, däveloppäc sous l’influence de la c o m p r e s s i 0 n d u p l e x u s b rau h i al

pendant le sommeil.

Freud, Wiener med. Woch., 1886, 49 und 50. 29jähriger Mann, erblich belastet,

als Kind schon ein Trauma und hernach „Krämpfe“. Vor 3 Jahren ein psychischer

Shok. Amblyopie! Schmerzen an verschiedenen Stellen der linken Seite. Jetzt links

seitige Hemianästhesie, Lähmung der Sensibilität in Muskeln und Schleimhäuten, bei ge

schlossencn Augen kein Bewusstsein von der Lage der linksseitigen Extremitäten. Schlund-,

Konjunktival- und Kornealreflexe links stark herabgesetzt. P o l y o p s i a m 0 n o c u -

l a r i s ; M a c r o p si e und M i c r 0 p s i e. Einschränkung des Gesicbtsfeldes, Störung

des Farbensinnes. Geruch und Geschmack links = 0, Gehör aber intakt. Parese links,

Schnenreflexe gesteigert, Supra- und Infraorbitalis, Mentalis und Samenstrang links auf

Druck schmerzhaft.

Mittchcll, Am. J., July 1884.

Pontoppidan, Hosp. Tid. 3 R. vij, 16. I. Fall. Rechtsseitige Hemianästhesie und

Hemiparese, in k l us i v e F ac i a l i s; Mutismus; nach Trauma.

Dann, Med. Bea, New York, 1889. Ein Mann berührte einen elektrischen Lei

tnngsdraht, wurde bewusstlos und hatte dann eine rechtsseitige Hemianästhesie und Pa

rese. Es handelte sich um rein psychisches Trauma, dann der Draht war

ausgeschaltet und führte g a r k ein e n S t r o m.

v. Franckl-Hochwarth, Zeitschr. für klin. Med., XIX. Bd., Heft 5 und 6, II. Fall.

Blitzschlag.

Samter, Monatsschr. für Unfallh., 37, 1896.

Schuster und Mendel, Ibidem, 1899, Nr. 6.

Gossner, Deutsche Militärärztl. Zeitschr., 1898. Gypsverband wegen eines Ellbogen

gelenkergusses nach Trauma. Nach Abnahme des Gypsverbandes Ausbildung der bezüg

lichen Störung.

Hieher gehörige Fälle enthält die Literatur eine grosse Zahl; die Variation

der Symptome ist gross, doch wird das allgemeine Schema eingehalten. Sehr selten

ist Mitbeteiligung des Facialis und Hypoglossus.

Von grossem Interesse und im Wesen ganz unverstanden ist, dass in vielen

Fällen die Symptome sofort, in andern erst längere Zeit nach dem

T r a u m a auftreten. Diese Zeit variiert von einigen Wochen bis zu einigen Monaten.

Es ist nie h t möglich, zwischen den Fällen der einen und der andern Kategorie

wesentliche Unterschiede zu finden; das allmähliche Eintreten der Erkrankung lässt

die hysterische Rindenverändcrung noch in einem merkwürdigeren Lichte erscheinen.
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2. Fälle mit halbseitiger Kontraktur.

Schuster und Mendel, Monatsschr. für Unfallh., 1899. Kind, am linken Arm

durch leichten Streifschuss verletzt. Zuerst Schmerz im linken Arm, d a nn auch im

rechten, der rechte wurde schwach, steif und gefühllos. Nach 2 Jahren noch

bestand eine Kontraktur des rechten Armes, Oberarm angepresst, Vorderarm starr im

stumpfen Winkel, Hand beweglich, Druck auf‘ rechte Scapula und rechten Oberarm

schmerzhaft; Anästhesie für Stich am rechten Arm und rechter Seite: suggestiv geheilt, aber

später noch ein Recidiv.

Dewey, Amor. J. cf Insanity, Oct. 1894. Sturz, halbe Betäubung, keine Verletzung,

konnte nicht sprechen, schrieb aber seinen Namen (Nervous Shok); l in k e r Arm krampf

hat‘t an die Brust gedrückt, ebenso linker Schenkel an den Bauch, Kopf nach links ge

zogen. linke Pupille enger, schwach reagierend, Zunge nach links gezogen, Krampf des

L. Orbicularis. Auf Brom Besserung.

Babinskz‘, Progr. med. 1886, 42 et 43. Mann, fract. radii mit Gypsverband. Nach

dessen Entfernung spastische Armkontraktur, mit normalem elektrischem Verhalten der

Muskeln, dazu Hemianalgesie und Einengung des Gesichtsfeldes.

Berbez, Sur la diathäse de contracture etc., Progr. med. 1886, Nr. 41. Erzeugung

einer Kontraktur bei Hysterischen durch Anlegung der Esmarch’schen Binde, nach deren

Entfernung schwindet die Kontraktur. Von 70 Hysterischen zeigten diese Erscheinung

52; sogar in einer andern Extremität kann die Kontraktur erscheinen. Bei einigen kann

sie noch hervorgebracht werden durch: Massage, Beklopfeu der Sehne, Elektrisieren,

Magnetisieren, Streichen der Haut.

Charcot, Oeuvres compl. I, 342‚ die Geschichte der Hysterischen Ler. Eine ganze

Reihe psychischer Traumeu traf sie in ihrer Jugend; die Hysterie hat nie mehr auf

gehört, hat weit über das klimakterische Alter hinaus gedauert und in den hallucinato

rischen Perioden des grossen Anfalles kommen alle Kindererinnerungen wieder an die Ober

fläche. Hemianästhesie rechts; Ovsrie rechts, Parese und zeitweise Kontraktur rechts, hie

und da aber auch links, mit linksseitiger Ovarie. Die Attaquen laufen als grande

Hyst6rie genau nach Charcot's Schema ab, es bleiben einige Tage: eine Blasenlähmung,

eine Larynxlähmung, eine Kontraktion der Zunge.

Charcot, Oeuvres compl., I, 348. Eine Frau hat seit 20 Jahren linksseitige Hemi

plegie mit sehr bedeutender Muskelrigidität, sie hält den Arm starr im rechten Winkel

gebogen, das linke Bein ist starr wie eine Eisenbarre; Fuss steht in Valgo-Equinus

stellung, die Kontraktur besteht seit 2 Jahren. Im Schlafe k ei ue Relaxation, bloss in

tiefer Chloroformnarkose. Atrophie keine, elektrische Verhältnise normal. Sehr starker

Fussklonus, wie bei Lateralsklerose; weder Facialis- noch Hypoglossuslähmung. Absolute

Anästhesie links, auch Kopf, sowie Muskeln und Knochen gänzlich anästhetisch. Im

34. Jahre erlitt sie ein sehr heftiges, psychisches Trauma, mit Verlust des Bewusstseins,

heftigem konvulsivem Anfall, die Konvnlsionen dauerten in Anfällen sehr lange an, die

charakteristischen Symptome kamen erst im 4 0. Jahre. Hie und de. Blutbrechen,

Bau0htympanie und starke linksseitige Ovarie. D i e s e P a t i e n t i n pl ö tz l i c h

geheilt und aller Symptome ledig durch eine grosse zornige

Erregn ng (Bcmrnem'lle und Regnard, Gaz. des höp. 1871).

Charcot, Contracture hyst., Gaz. des höp. 1871.

Fe'rä, Progr. m6d. 1883, 1, 3, 5.

Ponloppr'dan, Hosp Tid. 3 R. vij, 16. II. Fall.

Die Angaben von Berbez sind von grossem Interesse; es kann durch eine

leichte Reizung von Haut- und Muskelnerven an der Peripherie eine Kontraktion

entstehen. Im Momente habe ich einen Hysterischen in Beobachtung, bei dem das

Trauma durch vielfach übertriebene Anstrengung beim Schreiben entstand; es entstanden

mannigfache Parästhesien im rechten Arme. Jede leichte Massage ruft eine vorüber
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gehende Anästhesie und leichte Kontraktion in sämtlichen Muskeln des Armes her

vor. Es wird also unterbrochen (durch die Reizung der betreffenden sensiblen

Nerven): a) eine Verbindung vom sensibeln zum psychischen Zentrum, b) eine Re

flexe hemmende, resp. den Tonus im Zaume haltende Bahn zum Rückenmarks

hinab.

Halbseitige Affektion mit klonischen Krämpfen:

Reynolds, Lancet, 2. May 1877. -

Dahl, Hosp. Tid., XV S., 69, 1872. 30jährige Frau, heftiges psychisches Trauma,

10 Minuten bewusstlos; zuerst Schiittclbewegungen im rechten Unterarm, dann heftige

klonische Kontraktionen im rechten Arm und rechten Bein, Schmerz im rechten Arm,

Sausen im rechten Ohr. Rechtes Bein kraftlos und in der ganzen rechten Körperhälfte

Sensibilität fast O; langsame Besserung durch konstanten Strom.

Chevalz'er, Arch. med. Belg., 1875. Ein Mann fiel im Rausch mit der rechten

Kopfseite gegen einen Koffer. Den folgenden Tag deprimiert und traurig; nach 12 Tagen

ein heftiger Zorn; tage darauf klonische Zuckungen im linken Arm und Bein, nach einigen

Tagen das Gleiche im linken Facialis und Zunge, alles im Schlafe zessiereud. Nach

14 Tagen ein kurzer Anfall von „Tobsucht“. Geheilt.

Rahm, Schweiz. Corr.-Blatt, 1874. Biss von einem Kinds in den rechten Oberarm.

Nach einigen Minuten Schmerz im ganzen Arme bis in die Fingerspitzen, dann Zuckungen

im ganzen Arm, dann tetanische Starre der Armmuskeln, Flexoren vorwiegend. Im Schlafe

Ruhe. Chloral, Bäder. nach 3 Wochen Genesung.

Labanowski, These, Paris, 1879.

Friedmann, Neurolog. Centralblatt, 1892, 9. Klonischer Krampf im Arm nach

Trauma.

Heyse-Jolly, Berl. klin. Wochenschr., 52, 1896. Eine Frau steckte sich 1894 zwei

Nähnadeln in die linke Hand. Nach 4 Wochen ein heftiger Schreck, dann Schmerz und

Schwellung der Hand, dann klonische Schüttelbewegungen der Hand und Aphonie. Durch

Röntgen die Nadeln entdeckt, extrahiert; das klonische Symptom verschwand aber n i c h t.

— ö4jiibriger Mann, 1882 vom Blitz getroffen, bekam damals linksseitige Lähmung und

linksseitige Krämpfe, die als hysterisch bezeichnet. Anno 1889 nochmals die gleiche

Erkrankung. 1892 nach heftiger Gemütsbewegung abermals, aber diesmal heftige klo

nische Schiittelkrämpfe der rechten Seite. Jetzt neuerdings infolge Schreck ein ähnlicher

Zustand: Linker Arm und Hand in Kontraktur, Krallenstelluug der Finger, linkes Bein

schwaeh, Hemianiisthesie links. In der rechten Hand Tremor, fortdauernd bei Willkür

bewegung, zunehmend bei Erregung, durch energische Willensanstrengung für kurze Zeit

nnterdrückbar.

4. Fälle mit Tremor.

Schuster, Mouatsschr. für Uufallh., 1899, 198. Fall vornüber, Steine auf den

Rücken, Quetschung der rechten Scapularregion. Nach ca. 8 Monaten: bei jedem Er

heben (passiv und aktiv) des Armes starker Schütteltremor in Arm und Bein, rechts

Patellarretlex verstärkt. Der Tremor tritt bloss bei Bewegung auf.

Steiner, Ibid., 1898. Vor 3 Jahren Quetschung der linken Seite und Ver

renkung des linken Fusses durch Sturz. Hyperästhetische Zonen am Kopfe. Pat. geht

an Krücken, hält das linke Bein bei schlaffer Beugung im Knie in die ‘Höhe, beim

Versuch, den Fuss aufzusetzen, heftiger Tremor; gesteigerter Patellarretlex, herab

gesetzte Sensibilität am linken Bein. Auch hier tritt der Tremor nur bei intendierter

Bewegung ein.

Egger, Allg. med. Oentral-Zeitung 1898. Linksseitige Radiusfraktur. Dritter und

vierter Finger unbeweglich, dann ein typischer hysterischer Tremor der Hand. Sensibi

litätsverminderung an der Hand und zwar aller Qualitäten; Cyanose; farad. Erregbarkeit

normal. Der Tremor ist konstant.



—658—

Heyse»Jolly, Berl. klin. Wochenschr., 1896, 52. Ein Soldat wurde bei der Uebung

bewusstlos, dann Tremor im rechten Arm, grobschlägig, bis zur Schulter, Sensibilitäts

störnng am Arm und Steigerung der Reflexe.

Lim'ger, Monatsschrift für Unfallh., 1895, 362. Pat. verhob sich an einem

Wagen und fühlte sofort heftigen Kreuzzschmerz. Nach 3 Monaten Schmerz besser,

aber Zittern in beiden Beinen: stellte sich stark beim Stehen ein, verschwand durch

aus beim Liegen, beim Sitzen gering. Es trat nicht ein bei starker Muskel

spannung und M ns k e l r u he; dagegen bei einem leichten Grade aktiver Spannung

der Beinmuskeln.

Phihjapeveaux, Bull. gen. de Th6r., 1870. Psychisches Trauma, halbseitige Parit

sthesie, Tremor und halbseitiger toniscber Krampf.

Neubert, Jahrb. für Kinderheilk., VIII. Iljähriger Knabe, von einem andern in

den rechten Oberarm gebissen, gleich darauf rhythmisches Schütteln des Armes, permanent,

bei Bewegungen stärker und im Schlafe O. Dauer mehrere Monate.

Wesiphal, Railway Spine. Berl. klin. Wochenschr., 1879.

5. Kataleptische Störungen.

Glax, Sitzungsber. des Vereins der Aerzte in Steiermark, 1873, 4. Einem 13 Jahre

alten Knaben ging beim Mangen eine Walze über die linke Hand. Am folgenden Tage:

kann die Finger willkürlich nicht bewegen, sie stehen in Extensionsstellung fest; aber

sämtliche Fingermuskeln im Zustande der F I e x i b i l i ta s c e r e a. Dauer 14 Tage,

plötzliches Verschwinden (dieser Patient hatte schon früher hysterische Anfälle mit Ka

talepsie).

O. Glas, Upsala liik. förh., Bd. 7, S. 17. Katalepsie, allgemein, bei einem

Knaben nach schwerem Schreck.

6. Motorische Symptome beider Seiten.

Arndt, Monatsschr. für Unfallb., 1897, 125. Fall auf das Kreuz, nicht bewusstlos,

keine Lähmung, aber 5 Wochen zu Bett wegen Kreuzschmerzen und Schmerzen ~auf der

linken Seite. Nach weitem 5 Wochen Schmerzen in rechter Schulter und rechter Kopf

hiilfte, im rechten Bein und Knie. Kältegefühl und Einschlafen im rechten Fuss, ferner

im linken Mittel- und Ringfinger. Linker Arm schwach, ebenso rechtes Bein, es

wird nachgeschleppt, Tremor darin, Tremor auch in Zunge und Lippen. Sehnenreflex

rechts stark, Cremasterreflex rechts schwach, rechts fehlt auch der Buuchdeckcnreflex;

gemütliche Erregbarkeit, schlechtes Gedächtnis, Verlangsamung des Urinierens, am rechten

Auge eingeschränktes Gesichtsfeld, hört rechts weniger; äusserst erregbares Herz und vaso

motorischer Halskragen.

Arndt, Ibidem. Ein Patient erlitt 2 Traumata, das zweite ein Bruch von 3 Meta

tarsusknochen. Schmerz in Kopf und Kreuz; linke Hand schwach (elektrische Erregbar

keit gut), rechtes Bein schwach (Patellarreflex vermehrt); starke Störung der Sensibilität

im rechten Bein, linken Arm und rechter Gesichts- und Rumpfhälfte. Beidseitige conc.

Einengung des Gesichtsfeldes. Geruch und Geschmack rechts geschwächt.

Turner, Ideal paralysiß, Brit. med. J., 1870. Ein Mann stach sich in den rechten

Daumen und fürchtete Tetanus zu bekommen. Aphonie, konnte auch eine zeitlang nicht

schlucken und nicht expektorieren. Im verletzten r e c h te n Arme Zuckungen, der l i n k e

gelähmt. Psychische Behandlung, Heilung.

7. Monoplegien.

a) Ohne krampfhafte Erscheinungen.

Charcol, Oeuvres compl. III, 299. Typischer Fall. 25 Jahre alter, bereditär belasteter

Mann, vor 4 Monaten Fall vom Kutschbock auf die rechte Schulter, Hinterseite. Bewusst

sein nicht verloren, Arm nicht sehr schmerzhaft, geniert, brauchbar. Nach 6 Tagen

beim Erwachen der rechte Arm lahm, nur noch Fingerbewegungen möglich; Schulter und

Arm unempfindlich; keine Rigidität, kein Spasmus, keine Atrophie, keine Entartung R.,
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Sehnenreflexc erhalten. Sensibilität: Finger und Handfläche fühlen; die Grenze der

Anästhesie läuft quer über den Handrücken, an der Vola über das Gelenk. Vorne Arm

unempfindlich bis und mit Schulter, hinten bis und mit Scapula, nach der Mitte konvexe

Begrenzung. Nerven, Knochen, Muskeln absolut unempfindlich mit allen Folgen. Die

Sensibilitätsstörung nach Plexusltihmung (Boss) ist eine ganz andere, sie beschlägt Hand

und Finger und hat nach oben eine ganz verschiedene Begrenzung; es ist‘ Entart. R.

dabei. — Auf rechter Seite Gehör und Geschmack herabgesetzt; Unempfindlichkeit von

Pharynx und Epiglottis. Keine Einengung des Gesichtsfeldes, ausser bei grosser Er

müdurig; monoknliire Polyopsie, Makropsie und Mikropsie; Facialis und Hypoglossus

normal, konvulsive Attaquen fehlen. Die Sensibilitätsstörung zeigt nicht den mindesten

Anschluss an die Verbreitungsbezirke der Hautnerven.

Troz'sicr, Monoplögie brachiale, survenue six jours aprt‘es une chute sur l’äpaule,

Gaz. hebd. 1885.

Lefori,'Gaz. hebd. 1885, 26. Paralysie brachiale, consäcutive aux contusions de

l’6paule.

Duplay, Arch. gäu.‚ 1885. Juin. “

Cairin, Graz. hebt]. 1885, Nr. 25.

Moricom‘l, Gaz. des höp., 1887, Nr. 6.

Rend-u, Arch. de Nenrol.‚ Vol. XIV.

Debove et Catrin, Gaz. hebd. 1887. Nr. 43.

Babinski et Berbez, Progr. med. 1887.

Prus, Przeglad. lek., 1887, Nr. 20.

Journe‘e, Progr. med., 1888, -Nr. 47 (Coup de fleurel).

Bernhardt, Berl. klin. Wochenschr., 1889, Nr. 18.

Plessmann, Diss., München, 1897.

b) Fälle mit krampfhaften Erscheinungen.

Charcot, Oeuvres compl. III, 11'7. Hysterische Kontraktur der Hand beim Manne.

34 Jahre, Schmied, ohne hereditäre Belastung, verbrannte sich den linken Handrücken,

Die Hand wurde schwer, wie eingeschlafen, nach 2 Monaten schmerzhaft, plötzlich Finger

kontraktur, nach 2 Tagen nahm auch der Daumen teil, dann Flexion des Gelenks, dann

Pronation der Hand. Seit 3 Monaten alles gleich, löst sich im Schlafe nicht. Auch

die Extensoren befinden sich im Zustande der Starre. Von Beschränkung auf einen be

stimmten Nerv ist keine Rede. Sogar in der Narkore keine völlige Resolution. Links

seitige Hemianalgesie; Kälte links sehr wenig empfunden, Nadelstiche gleich taktilem

Eindrucks. Geruch, Geschmack, Gehör links stark herabgesetzt. Beidseits eingeengtes

Gesichtsfeld, links viel mehr. Alle Farbenkreise eingeschränkt, aber keine Transposition

derselben. Keine hysterogenen Zonen, keine Anfälle. Applikation des Magneten hat die

Sensibilitätsstörung zum Verschwinden gebracht, dann aber starke Schmerzen im Medianus

gebiet. Dehnung des Me/dianus. Langsame Besserung und Heilung.

Charcot, Oeuvres compl.‚ III, 98. Typischer Fall. Ausgezeichnet durch Trans

position des roten Farbenkreises an die’ Peripherie.

Charcot, Oeu‘vres compl., III, 37; Kontrtcktnr des‘ Beines sofort nach Trauma des?

selben. ‘ '

Charcot, Oeuvres compl., I, 451. , ‚ .

Charcot, Ibid. III, 899, traumatische spasmodisehe Kontraktur des Armes. 30jäh

riger Metzger, vor 41/2 Monaten fiel ihm ein halber Ochse (300 Kilo) auf den Arm.

Einige Minuten beinahe"bewusstlos,(Nervoris'Shok), hat an diese Zeit keine Erinnerung.

In der linken Hand hörte er ein Krachen, hatte aber keinen Schmerz, aber das Gefühl,

als sei der Arm verschwunden. Sofort war der Arm auch bew‚egungs

los. _Ofl'enbareine plötzlich eingetretene oberflächliche und tiefe Anästhesie mit völliger

Lähmung. Nach Charcot's' An‘schauung gerät ein disponierter Mensch durch das psychi

sche Trauma in einen Zustand, welcher der Hypnose sehr nahe steht. Bei dem in
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Rede stehenden Kranken erweckte das Trauma am Arme blitzartig die dominierende

Idee einer schweren Läsion (der Arm sei abgeschlagen). Dies ist die A u t o s u g -

gestion der Lähmung, wenn man so sagen darf, d. h. in diesem Mo

mente sind eine Zahl associativer Neurone zwischen psychi

schem und sensibelmotorischem Zentrum ausser Funktion

g e t'r e te n. Dieser Zustand trägt auch den Namen des „l 0 k a l e n S h o k ’s“, kommt

auch beim Gesunden vor, dauert aber nur kurze Zeit!)

Pat. bekam an seinen Arm eine Schiene, dann einen Gypsverband; bei Abnahme

desselben w a r e i n e K 0 n tr a k t u r d a. Mai 1886: Ellbogen in halber Beuge

stellung, Vorderarm in Supination. Finger und Daumen in starrer Flexion, Extensoren

von gleicher Rigiditiit; an Ellbogen und Hand Sehnenreflexe erhöht, keine Entart. R.,

keine Atrophie, Chloroform löst die Starre. Das Ganze ähnelt dem Zustand bei der

Degeneration der Pyramidenfaserung nach Hirnerkrankung; aber die Rigidität ist v i e l

stärker, die Anästhesie ist komplet, inkl. Muskelsinn, was bei

dem erwähnten Zustand ganz anders ist. Stigmata: H e m i a n a l g e s i e ; G e r u c h,

Gehör links herabgesetzt; starke Einengung des Gesich ts

fel des links; Andeutung konvulsiver Attaquen: vom Arm steigt

eine Aura zum Pharynx mit Erstickungsgel'iihl.

An der Kontraktur war ofl‘enbar die fortgesetzte Kompression durch den Gypsver

band schuld, nach Art der Esmarch’schen Binde. Bei l a n g e r Kompression wird die

Konlraktur p e r m a nc n t , und diesen Umstand bezeichnet Charcot als ein weiteres

Stigma der Hysterie. Die Kontraktur betrachtet Charcot als einen Hirnreflex, aber es

handelt sich um die Lähmung eines Fasersystems v 0 m C 0 r te x a u s , welches ein

weiter unten liegendes, den Tonne verstärkendes Zentrum im Zaume hält.

Charcot, Graz. des höp., 1882, 146, 147, 182.

Debove, Union med., 1883, 12, 13, 15.

8. Lähmung einzelner Muskeln.

Die Fälle dieser Kategorie sind samt und sonders zweifelhafter Natur.

Kost, Allgem. med. Centr.-Ztg., 1898. Hysterische Serratuslähmung nach einem

sehr dubiosen Trauma (Aufladen von Dünger). Typische Lähmung des Serratus ohne

Entart. A. B., mit gleichseitiger Anästhesie, Einengung des gleichseitigen Gesichtsfeldes,

Gehör und Geschmack rechts herabgesetzt. Die Hysterie unzweifelhaft, das Trauma

unsicher.

Bäumler, XII. Kongr. Wiesbaden, 1893. Fall von Peronäusliihmung nach Trauma

am Knie, die Lähmung blieb stabil. Nie eine Veränderung der elektrischen Erreg

barkeit.

Ledderhose, Deutsche med. Woch., 1895. Traumatisch-hysterisehe Lähmung des

rechten Peronäns.

Lähmung einzelner Muskeln ist natürlich möglich, diese Meinung soll durchaus

nicht beanstandet werden, wir betrachten ja die Kehlkopflähmungen auch als liyste.

risch. Nur ist das vorliegende Material noch ungenügend, um in Bezug auf die

Extremitätenmuskeln etwas allgemein gültiges zu sagen.

9. Paraplegien.

Charcot, Oeuvres compl., III, 441.

Die Lähmung ist hier eine psychische, sie beschlägt Sensibilität und

Motilität und entspricht genau der Lähmung, welche bei einem Hysterischcn in d er

1Iyp n 0 so durch Suggestion hervorgerufen werden kann. Hypnotisiert und sug

gestioniert wurde allerdings dieser Mensch nicht, aber er erlitt als hysterisch dis

ponierter Organismus einen schweren traumatischen Nervous Shok. In diesem Zu
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stande gehen Suggestionen sehr leicht vor sich. Der Mann wurde auf das Trottoir

geschleudert, hatte Ecchymosen an den Beinen; von hier ging die Suggestion aus,

die Beine waren ihm schwer, er hatte das Gefühl, sie seien abgefahren; diese Sen

sation führte zur Idee, sie seien gelähmt. Dies ist die Erklärung Charcot‘s, wir

würden sagen: der psychische Shok hatte zu einer Parese der Associationsfasern

geführt, welche vom sensibeln zum psychischen Zentrum und von

da zurück zum motorischen Zentrum führen. Es handelte sich

nur um die Fasern für die Beine. Wir haben früher schon angedeutet,

die Lokalisation des Traumas gebe den Symptomen ihre Lokalfarbe;

ist das Trauma einseitig, sind die Sensationen es folgerichtig auch, so erfolgen h a1 b -

s e itig e S y m p t o m e; gehen die Sensationen von 2 symmetrischen Stellen der

Peripherie aus, so erfolgen die gleichen Symptome auf beiden Körperseiten (z. B.

doppelseitige gleiche Gesichtsfeldeinengung); in Oharcot’s Fall also motorische und

sensible Lähmung beider Beine. Das Ganze hat dann grosse Aehnlichkeit mit einer

Afl'ektion des Rückenmarkes, während es sich um corticale, beidseits identische

Funktionseinstellungcn handelt.

Charcot, Gaz. des höp., 1871, 10 et 41. Paraplegie mit Kon traktur nach

psychischem Trauma.

Wcbber, Boot. Med. und Surg. J., 1872. Lähmung der Beine und der__Stimme

nach einem Eisenbahnzusammenstoss.

Bouclmt, du Nervosisme aigu et chronique, eours prof. z‘). la fac. de med., 1877.

Nervöse Paraplegie durch Schreck, geheilt durch pointes de fou. -—- Nervöse Paraplegie

plus Aphonie, geheilt durch einen Anfall von Zorn.

Pel, Weekblad van het nederl. Tijdschr. voor Geneesk., 1881, Nr. 19. Paraplegie

durch Schreck.

Buzzard, Med. Pr. and Circ., 1881.

Sokolowski, Gaz. Lek., 1883.

Babinski et Berbez, Progr. med., 1887, 4 et 6.

Vibert, Anti. d’hyg. publ., XVIII, 524.

10. A stasi e-Abasie. Diese Funktionsstörung ist selten, sie ist evident

hysterisch und entsteht durch psychischen lnsult. Das körperliche Trauma tritt

durchaus in den Hintergrund. Auch nach Typhus und Kohlenoxydvergiftung ist

etwas ähnliches (ob das Gleiche?) gesehen werden. —— In der Rückenlage ist keine

wesentliche Störung der Motilität nachweisbar, die Beine werden kräftig und normal

bewegt, Störung der Koordination fehlt, auch die Sensibilität ist normal. Dagegen

kann der Kranke w e d e r s t e h e n n o c h g e h e n , beim Versuche knickt er ein

und stürzt zusammen oder er geht höchst mühsam einige Schritte, um hinzut'allen.

Meist ist die Unfähigkeit eine gänzliche, dabei kann aber der Kranke auf allen

Vieren kriechen. Ist die Unmöglichkeit nicht eine absolute, so kann eine Inkoordi

nation der einzelnen Muskelkontraktionen, ein Vorauseilen der einen vor den andern,

abnorme Stärke einiger gegenüber abnormer Schwäche anderer eintreten, sogar unge

wollte Schleuderbewegungen mischen sich hinein.

Jede komplexe und koordinierte angeborene Bewegung hat ein eigenes nervöses

Zentrum; über dasjenige der Gehbewegungen beim aufrechten Stehen sind wir leider

nicht unterrichtet. Bei der vorliegenden Affektion ist; aber offenbar dies Zentrum

ausser Funktion, vom Willenszentrum durch Lähmung von Fasern abgeschnitten.
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Schuster und Mendel, Monatsschr. für Unfallh., 1899, Nr. 6. Fall auf den Hintern

auf einer Treppe. Es entwickelt sich folgender Zustand: Die motorische Kraft ist‘ vor

handen und doch ist die Lokomotion unmöglich; bei Gehversuchen knicken die Beine

nach allen Richtungen ein; sie können in Rückenlage ganz gut bewegt werden. An

den Beinen Hyperästhesie; durch Faradisatiou und psychische Behandlung geheilt.

Pel, Nederl. Tijdschr. f. Geneesk., Nr. 15, 1893.

11. P s e u d o - sp a s t i s c h e P a re s e; auch dieses Krankheitsbild entbehrt

noch jeder anatomischen Unterlage; es ist mehrfach nach Trauma beobachtet

werden, aber die Annahme, dass alle Fälle traumatischer Natur seien, ist durchaus

unstatthaft. Nicht traumatische Fälle sind beschrieben von v. Krafl't-Ebing, Funcken,

Nonne, Flockcmarm, Hö/lmayr. Krafl’t-Ebing's Fälle sind alle psychopathischen Ur

sprunges, als nähere Aetiologic wird bezeichnet: Abusus alcoholicus, ferner Stehen

in kaltem Wasser, endlich Influenza. Im weitem werden als Gelegcnheitsursaehen

angegeben: Malaria, Tabak, Ohloroformnarkose oder die Aetiologic blieb ganz

unbekannt. Einige Fälle zeigten neben den motorischen auch Störungen der Sen

sibilität, ferner Störungen wie bei Hysterie, sodass eine nahe Verwandtschaft statuiert

wird. Ob aber alle Fälle so zu taxieren sind, ist durchaus zweifelhaft. Einige Fälle

wurden allerdings durch „schroffe Behandlung“ schnell geheilt.

Kissinger, Monatsschr. für Unfallh., 1899, 3. 50jähriger Mann, Fall auf rechte

Hüfte, wegen starker Kreuzschmerzen bettlägerig. Spitalbeobachtung: keine melancho

lische Verstimmung, keine Dermographie, keine Schweisse. Wirbelsäule etwas nach links

ausgebogen, unterer Teil vom 10. Brustwirbel an druckemptiudlich. Rückwärtsbeugung

der Wirbelsäule schmerzhaft; kein Mannkopf’sches Symptom. Bei Rückenlage bei Bewe

gungen der Beine Muskelzittern und Muskelspannungeu, die Mus

kein werden bretthart und springen reliefartig vor; nach einigen

Bewegungen wirklicher intensiver Schiitteltremor. Beim Gehen wird

der linke Fass nachgeschleppt, es erscheint Zittern in den Muskeln der rechten Gesäss

hälfte, dann Zittern im rechten Bein, dann im linken, auch hier mit Spannung, Härte

und Vorspringen der Muskeln. Schliesslich auch Zittern im rechten Arme. Im Schlafe

alles ruhig. Bei Anstrengung steigt der Puls auf 110 und 120. Elektrische Verhält

nisse der Muskeln normal; mechanische Erregbarkeit derselben gesteigert, bei Beklopfen‚

werden die Muskeln hart und gespannt. Sensibilität — auch Muskelsiun — normal.

Keine Einengung des Gesichtsfeldes, auch Pupillen normal. Stark gesteigerter Patellav‘

reflex. Entwicklungsdauer der Krankheit 1’/2 Jahre.

O-nuf, Neurol. C'entralbl. 1897, 8. 40jähriger Alkoholiker, eine Falltür fiel auf

seinen Scheitel; konnte nachher nicht sprechen und kein Glied rühren, verstand

aber alles (Nervous Shoki). Nach 3 Tagen erschien die Bewegung wieder in den

Armen, nach weitem 3 Tagen alles beweglich, nur noch Schwäche. Nun Zitter

anfälle von 5 Minuten Dauer mit Erschütterung des ganzen Körpers. Zittern der

Zunge, grobes Zittern der Hände, hastige Sprache, ängstlich aufgeregtes Wesen; träge

Pupillenreaktion auf Licht, eine bessere auf Akkommodation. Z i t t e r n d e B e w e -

gungen aller Muskeln bei Anstrengung und Aufregung, keine

Lähmung, erhaltene Muskelkraft. Der Gang ist spastisch. Bei Augensehluss starkes

Zittern in allen Beinmuskeln, stark erhöhter Patellarreflex, starkenFussklonus, keine

Hautreflexe, ausgenommen Crernaster. (Andere beschreiben lebhafte Hautreflerte.)

Nonne, Münchn. med. Wochenschr., 1898; Neurol. Centralbl., 1896, 12 und 20.

Er fand in mehreren Fällen neben den spastischen Symptomen Sensibilitätsstöl‘ungen hyste

rischen Charakters; ferner Polyurie, Herzbeschleunigung, Einengung des Gesichtsfeldes,

dagegen die Schnenreflexe im wesentlichen normal. Fürslner (Neurol. Ceutralbl., 1896,
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15) macht auf die Aehnlichkeit mit Degeneration der Pyramidenbahn aufmerksam und

zweifelt sehr, dass es sich um eine funktionelle Störung handle. Offenbar findet sich

hier eine Sammlung difl‘erenter Fälle, von denen eine Zahl zur traumatischen Hysterie

gehören mag‘) (Schluss folgt.)

Ueber das Wesen der Röntgenstrahlen und die Radioaktivität.

Von Dr. med. Ernst Sommer, Winterthur. »

Es ist eine eigentümliche Erscheinung, dass viele physikalische und chemische Phä

nomene lange entdeckt sind, bevor es dem Forscher gelingt, über ihr Wese n Klarheit

zu gewinnen. Lange waren die Gesetze des Lichtes, des Schalles, der Wärme bekannt,

bevor durch die bahnbrechenden Untersuchungen eines Helmholtz, Weber, Robert Meyer,

Faraday, Maxwell u. a. ihre eigentliche Natur erkannt worden ist. Nicht anders vollzog

sich der Gang und Verlauf der Forschung in der neuem Zeit, in der uns wiederum

überraschende physikalische Tatsachen zur Erkenntnis kamen, insbesondere die beiden

grossen und geradezu wunderbaren Entdeckungen der X - S t r a h l e n durch C. W. Röntgen

und der sogenannten ra d i o a k ti v e n S t r a h l e n durch Henrz' Becquerel und Gurte.

Röntgen selbst hat sofort nach seiner Entdeckung in drei klassischen Abhandlungen die

Entstchungsbodingungen, die Eigenschaften und die Wirkungen seiner Strahlen nahezu -

erschöpfend dargestellt: sehr viel wesentliches hat die Physik bis zum

heutigen Tag den grossartigen Forschungen Bönlgen’s wohl

kaum mehr hinzufügen können. Ueber das Wesen seiner Entdeckung in

dessen iiusserte er nur Verm u taugen; es haben sich dieselben in der Folge, wie

es ja fast von vornherein wahrscheinlich war, und Röntgen wohl zweifellos selbst mehr

oder weniger vorausgesehen hat, doch als nicht ganz zutreffend erwiesen. —— Noch viel mehr

hat die Frage nach dem Wesen der radioaktiven Strahlen die Geister der

Physiker in Bewegung gehalten, schon deswegen, weil die Quellen und die Wirkungen der

Becquerel-Strahlen, die ganze Erscheinung ihrer Erzeugung sich in direkten Gegensatz zu

stellen schienen mit allen grundlegenden Theorien, die in der Physik als feste Funda

mente der Naturanschauung zu bestehen schienen. Aber ähnlich, wie in unserer modernen

Zeit der Gang der Entwicklung aller einzelnen Forschungsgebiete gegenüber früher ein

ungleich viel rascherer geworden ist, so dauerte es auch nicht, wie das bei Schall, Licht,

Wärme und Elektrizität der Fall war, Jahrhunderte oder auch nur Jahrzehnte, bis man

ihrem eigentlichen Wesen näher kam: es gelang schon nach verhältnismässig kurzer Zeit,

nach einigen Jahren bereits, wenn auch nicht mit absoluter Sicherheit zu erkennen, so

doch mit grosser Wahrscheinlichkeit ihre Natn r unserem Vorstellungsvermögen näher

zu bringen. ‚

Was nun in erster Linie die Röntgen-Strahlen betrifft, so existieren über

das W esen derselben zurzeit zwei Aufl‘assungen, die nebeneinander bestehen; von diesen

hat allerdings nur die eine das überwiegende Maas der Wahrscheinlichkeit für sich. Bei

der Radioaktivität ist das Wesen der Erscheinung durch Ramsay, Soddy und Ruthcrford

mit nahezu absoluter Sicherheit festgestellt.

Licht und Wärme und die Uebertragung der Elektrizität sind unserem Begrilfsver

mögen eingereiht als besondere Zustände, in welche der alles erfüllende \Veltäther gesetzt

wird. Denn Licht und Wärme und Elektrizität sind in Wirklichkeit nichts anderes, als

Schwingungen von gewisser Länge und Geschwindigkeit im Aether, die Reflexe auslösen,

welche wir als Licht oder Wärme empfinden, oder die, wie bei der Elektrizität, für unsere

l) Schuster, Monatsschr. für Unfallh„ 1897, 2; Kra/ft-Ebing, Arbeiten ans dem gesamten

Gebiete etc., Heft 2; Braune, Neuere Arbeiten über die traumatischen Neurosen, Schm. J-, 255 B.,

13:2; Spz'ccker Deutsche militärärztl. Zeitschr., 1898; Funcken, Disaert. Bonn 1898; Flockemamz,

itIiint}x(l:}ner med. Wochensrluz, 1898; Höflmayr, Ibid. 1898, Nr. 54; Tht'em, Handbuch der Unfall

ran eiten.
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Sinnesorgane nicht mehr unmittelbar wahrnehmbar, durch elektro-physikalisohe Empfangs

organe zu unserer Wahrnehmung gebracht werden können. Röntgen vermutete, dass auch

seine Strahlen nichts anderes seien, als solche Aetherschwingungen, allerdings von einer

besonderen Art, und zwar Schwingungen, die pulsieren, ähnlich den Luftschvvingungen des

Schalles, indem sie sich in der Richtung ihrer Fortpflanzung wie elasti

sche Körper auf- und abbewegen. Man nennt solche Wellen l o n g i tu d i n a l e Wellen,

im Gegensatz zu den transversalen Wellen des Lichtes und der Wärme.

Nach den Untersuchungen eines Hamburger Physikers, Walter, sind die Röntgen

Strahlen indessen durchaus nicht verwandt mit den genannten Erscheinungsformen der

Energie, sondern sie sind vielmehr aufzufassen als ganz kleine Körperchen, also M a te r i e

in ailerfeinster Verteilung. Um sich ein Bild von der Kleinheit dieser

Körperchen in der sogenannten Elektrouenlehre zu machen, wollen wir uns dann erinnern,

dass bisher alle Substanzen aus unteilbareu kleinen „Grundkörperchen“, den Molekülen

und Atomen, zusammengesetzt gedacht wurden. Moleküle und Atome entziehen sich durch

ihre ausserordentliche Kleinheit vollständig unserer Wahrnehmung, selbst bei Betrachtung

mit dem feinsten Mikroskop. In der Röntgen-Röhre, dem Organ, in welchem aus der

zugeführten Elektrizität Röntgen-Strahlen geschaffen werden, werden nun nach dieser Theorie

die kleinsten Substitute des Gases, die Gasatome, in noch kleinere Teilchen

zerlegt. Solche nllerkleinste Teilchen, die man Jenen nannte, sind genau definiert und

' gemessen, hinsichtlich ihrer Grösse, Fortpflanznngsgeschwindigkeit und F0rtpflanzungsbahn.

Nach Walter bestehen nun die Röntgen-Strahlen aus einem Strom von solchen kleinsten

Teilchen, die ohne elektrische Ladung aus dem strahlenerzeugenden Organ in geradliniger

Fortpflanzung in den freien Raum hinausgeführt werden.

Mit dieser Erklärung vertragen sich auch die meisten Erscheinungen und Eigen

schaften der X-Strahlen recht gut. Wir wissen, dass die X-Strahlen alle Körper zu

durchdringen vermögen, aber nicht in gleich hohem Mass, sondern — von einigen Aus

nahmen sehen wir ab -—— im umgekehrten Verhältnis der Dichte, des spezifischen Ge

wichtes, der durchstrahlten Organe. Darauf beruht ja ihre Anwendung in der Medizin,

dass eben die X-Strahlen in den verschiedenen Organen des Körpers verschieden stark

absorbiert werden. Wenden wir die Walter’schc Anschauung auf diese Tatsache an, so

gelangen wir zu der Vorstellung, dass der Strom dieser kleinsten Teilchen um so leichter

durch Stoffe und die Gewebe des menschlichen Körpers hindurchdringt, je lockerer deren

Gefüge ist, durch je grössere Räume also ihre einzelnen Atome von einander getrennt

sind. Umgekehrt werden sie in um so stärkerem Grade absorbiert werden, je dichter diese

Atome gelagert sind.

Dagegen deutet eine andere Theorie, welche hauptsächlich durch iVz'echert und

Stokes ausgebeutet wurde, das Phänomen der X-Strahlenbildung durch Stösse, welche

der ‘Weltäther beim Durchgang der Elektrizität in der Röhre erfährt. Diese plötzlichen,

gleichsam explosiven Impulse unterscheiden sich aber durch ihr disrnp t i ves A uf

tr e t e n von dem Wesen des Lichtes, der Wärme etc., welche aus k o n t i n n i r

li c h e n Wellenbeweguugen bestehen.

Auch durch diese Theorie lassen sich die Vorgänge und Wirkungen gut erklären

und der überwiegende Teil der Physiker hält sie für die zur Zeit der Wahrheit jeden

falls am nächsleu kommende Erklärung des Wesens der X-Strahlen.

Einen tiefen Blick in den Aufbau unserer Natur, unseres ganzen Kosmos, eröffnet uns

die Erkenntnis des Wesens der R a d i o a k t i v i tä t. Bekanntlich senden gewisse Stoffe,

eben solche, die man als r a d io a k t i v e bezeichnet (dahin gehören insbesondere Radium,

Polonium, Actinium, Ekkalanthan und Radiotellur) und die auf unserer Erde ungeheuer

selten vorkommen, spontan und scheinbar unaufhörlich Strahlen aus, die teilweise den

X-Strahlen ähnlich sind, teilweise hinwiederum den sogenannten Kathodenstrahlen und den

von Goldsiein in Berlin entdeckten Kanalstrahlen gleichen. Dabei ist nicht die geringste

Abnahme der strahlenden Fähigkeit bisher zu bemerken gewesen und die Physik war
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ganz ratlos, wie sie diese Erscheinung erklären sollte, d a s s K ö r p e r a u s s i c h

selbst, ohne irgend welche Zufuhr von aussen, also ohne Ver

brauch, unausgesetzt Strahlen aussenden können. Die genannten

drei englischen Physiker lösten das Problem in folgender Weise: Wir haben uns vorzu

stellen, dass in der Periode der Bildung der Grundstoffe unserer Erde zum Aufbau der

einzelnen Elemente irgendwoher eine grosse Energiequelle gewirkt haben muss und dass, um

das Gefüge unserer schwersten Elemente, des Wismuth, Blei, Uran etc. zu schaffen, sehr

viel Energie verbraucht werden ist und dass jedes einzelne Atom dieser Elemente wie

derum aus einem Gefüge von seh r vielen, kleinsten Körperohen, Elektronen, be

stehen müsse. Die Eutwicklung der Erde befindet sich im Weltganzen auf einem ab

steigenden Stadium, einem Stadium des Verfalls und es scheint, als ob diese so hochwertigen

Elemente nicht mehr bestehen können. Ueberaus zusammengesetzt, komplex, wie sie

sind, beginnen sie zu zerfallen, unendlich langsam zwar, aber dennoch kontinuierlich;

in diesem Zerfall gehen sie allmählich in Elemente von geringerer Wertigkeit, geringerer

Zusammensetzung, über. Dabei strahlen sie einzelne Elektronen aus und diese wiederum

erzeugen bei ihrem Austritt Strahlungserscheinungen‚ welche wir wahrnehmen. Es gelang

Ramsay nahzuweisen, dass tatsächlich aus dem radioaktiven Stoff ein neues Element, das

schon früher bekannt war, das H e l i um , sich entwickelt, und es gelang auch weiter, den

Charakter der Strahlung dabei so genau zu erkennen, dass deren Eigenschaften tatsäch

lich denen entsprechen, welche notwendigerweise bei dem Zerfall der Atome in Wirkung

treten müssen. Einen solchen Zerfall der Atome haben wir, wie oben bemerkt, in der

Röntgen-Röhre kennen gelernt und dort ist er mit Sicherheit nachgewiesen. Hauptsäch

lich Rutherford untersuchte die einzelnen Strahlengattungen der radioaktiven Körper und

fand deren vollkommene Analogie mit den Zerfallsphiinomenen im evaktuierten Raum der

Röhre. Und so erklärt sich denn die Tatsache der Becquerel

Strahlung und ihre Eigenschaften daraus, dass die aller

schwersten existierenden Elemente, die wir kennen, Uran

und Thor, zu zerfallen beginnen und bei diesem Zerfall

Teile von sich selbst ausstrahlen, gleichzeitig aber auch

die grosse Energie, die seinerzeit zu ihrer Bildung aufge

wendet wurde, verausgabbn.

Vereinsberiehte.

Zllrcher Gesellschaft für wissenschaftliche Gesundheitspflege.

Sitzung von 16. Dezember 1903, abends 8 Uhr im Cafti Salfrau.')

Präsident: Dr. Leuch. — Aktuar: Stadtarzt Krultcr.

l. Vortrag von Herrn Dr. A. Kraft: lllltelluageu Iber die l)restlener Städte

IIISB‘OIIIIIQ' (Autoreterat): Die Stadt ist ein Sammelpunkt dor Bediirfnisbefriedigung und

der Wohlfahrtsptlege der Menschen. Seine Bediirfnisbol'riedigung, seine Wohlfahrt, seinen

Schutz besorgt der Einzelne zunächst selbst. Da wo die persönliche und insbesondere

wirtschaftliche Kraft des einzelnen nicht hinreicht, hat die Gesamtheit für ihn einzutreten;

die Privattätigkeit wird zur öffentlichen, vorab zur Verwaltung auf städtischem Gebiete.

Zum Zwecke der richtigen Verwaltung muss die Stadt die private, produktive Tätigkeit

in Anspruch nehmen. Von diesem Gesichtspunkte aus will die Städteausstellung in

Dresden beurteilt sein. Zur Darstellung gelangte daher in einer ersten Hauptgruppe die

Entwicklung des Städtewosens, während die zweite Hauptabteilung sich mit den Erzeng

nissen deutscher Gewerbetreibender befasste. In Anbetracht der kurz bemessenen Zeit

musste sich der Referent begnügen, uns im Fluge an Hand plastischer Schilderungen

 

l) Eingegangen 26. September 1904. Rad.
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durch die Lingner'sche Ausstellung, die Volkskrankheiten und ihre Bekämpfung betref

fend, zu führen, um nachher eingehender bei der Betrachtung des Schulbaraken-Systems

zu verweilen, du letzterer Gegenstand zurzeit auch für Zürich aktuelles Interesse hat.

Die Lz'ngncr'sche Ausstellung hatte den Zweck, ein weiteres Publikum über das Wesen.

die Ursachen, die Verbreitungsweise und die Gefahren der Infektionskrankheiten zu be

lehren und ihm die Mittel zu deren Bekämpfung vor Augen zu führen. Es geschah

dies auf eine höchst glückliche und wirksame Weise durch Vorführung der Krankheits

erscheiuungen und ihrer Erreger (der Bakterien etc.) in plastischer und bildlicher Dar

stellung. durch das Mittel von mikroskopischen Präparaten, Wachsmoulagen-Modellen etc.,

während die Ausbreitung und verheerende Wirkung der Krankheiten in Tabellen und

Karten numerisch und graphisch zum Ausdruck gelangten. Auf diese Weise kam in ver

schiedenen Abteilungen zur Darstellung die Tuberkulose, die Säuglingskrankheiten (vorab

der Brechdurchfall), der Typhus, die Cholera, das Wochenbettfieber, die Hautkrankheiten,

mit besonderer Berücksichtigung der Sanierung des Barbierergewerbes. Auch der Impfschutz

und die Impftechnik kamen zu ihrer Rechnung. In der Abteilung Diphtherie erweckte be

sonderes Interesse die Darstellung der Wirksamkeit des Heilserums nach den Angaben

Baginski’s. Je früher dieses angewendet wird, um so weniger Todesfälle sind zu ver

zeichnen. Bei dem Kapitel Geschlechtskrankheiten war es namentlich der Hinweis auf

die segensreiche Wirkung der Crerle"schen Höllensteineinträuflungen bei Neugeborenen auf‘

die Erblindungsziffer, welcher den Beobachter fesselte. In der Pasteur’schen Abteilung

wurde auf äusserst instruktive Weise die bakterientötende Wirkung des Sonnenlichtes,

sowie die Uebertragung infektiöser Keime durch Insekten ad oculos demonstriert. Zum

Schlusse gewährte die Lingncr’sche Ausstellung noch einen Einblick in den Entwicklungs—

gang der verschiedenen Desinfektionsverfahren von der fiktiven Räucherung bis zur mo

dcrnen Formaldehyddampf-Desiufektion.

Bei der Abteilung Schulwesen führt uns der Referent nach einer kurzen Schilderung

der Bestrebungen auf dem Gebiete der auch für uns immer noch aktuellen Schularztfrage

und der Schulgesundheitspflege überhaupt in den verschiedenen Städten Deutschlands,

welche letztere je nach dem treibenden Faktor in einseitige Bahnen einzulenken droht,

an Hand von Abbildungen, Zeichnungen und Plänen durch das Schulhaus in seiner pri‘

mitiven Gestalt bis hinauf zu den Musterwerken architektonischer Raffiniertbeit, den so

genannten Schulpalästen, von dem Prototyp des zentralen, vielklassigen Schulbaues bis zu

den einfachen Schulbaraken oder Schulpavillons. Wer sich für letztere besonders interes

siert, sei auf das dem vorliegenden Referate entnommene Expos6, erschienen in den

schweiz. Blättern für Gesundheitspflege, XIX. Jahrg., Nr. 2, verwiesen.

D i s k n s s i 0 n : Dr. Custer begrüsst die Schulhauspavillons als willkommenen

Ersatz für unsere oft sehr preciiren Provisorien. Bezüglich der Schulamt-Institution hätte

er gewünscht, dass der Referent sich etwas einliisslicher darüber verbreitet hätte.

Dr. Lauch ist ebenfalls für einen Versuch mit Schulpavillons. Nur hat er Bedenken

gegen die Abtrittanlagen, bei welchen ihm die Gefahr des Einfrierens des Wassers nicht

ausgeschlossen erscheint. Er hebt namentlich die Bedeutung der Schulbaraken bei Epide

tnien hervor. Kleine Baraken sind einer Ausbreitung weniger günstig als Korridorbauten,

wo statt nur 50—-100 Kinder, 1000 und noch mehr zusammengepfercht sind.

Dr. Schl(ipfm‘ frägt an, wie es überhaupt mit der Temperatur in den Baraken stehe.

Er fürchtet namentlich, dass der Fussboden kalt sei.

Dr. ROM} Es ist der Technik ein leichtes, den Fussbodeu warm genug zu machen.

Auch die Heizung wird sich gut gestalten, da It‘ussböden und Wände gut isoliert sind.

Sodann braucht man die Baraken auch nicht so dem Wind auszusetzen wie unsere Schul

häuser. Die Baraken sind ferner viel sauberer und leichter zu reinigen.

Dr. Silbersclmtidl hatte Gelegenheit in Basel eine Schulbarake im Betriebe zu sehen.

Die dortige Schulbehörde hat sich sehr günstig darüber ausgesprochen.
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Dr. Kraft repliziert, die Firma Christoph & Uumack habe der Konstruktion der

Fnssböden alle Aufmerksamkeit geschenkt. Die Konstruktion wird auch von ihnen ‘als

geradezu fusswarm bezeichnet. Wer die ganze Herstellungsweise kennt, wird nach dieser

Richtung keine Befürchtung hegen. Die Gesellschaft für wissenschaftliche Gesundheitspflege

hat allen Grund für die Schulbaraken einzutreten. Sie sind das einzige Mittel, um diesen

ganz mangelhaften Provisorien, die an Luft und Licht Mangel leiden und wo die Gesund

heit der Kinder stark gefährdet ist, ein Ende zu machen.

Dr. Lauch glaubt auch, dass wir mit einem solchen Beschluss bei den Behörden

nur offene Türen treffen würden. Die Hauptsache ist aber, dass wenn da und dort in

der Bevölkerung über Schulbaraken gesprochen wird, unsere Mitglieder für die Suche

eintreten.

y 2. Referat von Herrn Dr. Silberschmidt: Neuere Bestrebungen auf dem Gebiete

der Desinfektion (Autoreferat). D i e D e si n fe k t i 0 n mit s t r‘ö m e n d e m oder

mit ge s p a n n t e m W a s s c r d a m p f ist immer noch die sicherste Methode; in den

letzten Jahren sind verschiedene Verbesserungen an den Apparaten angebracht werden,

am Prinzip ist aber nichts geändert. Bekanntlich ertragen eine Reihe von'Gegenstäuden

wie Rosshaare, Stoffe, Leder und Gummiwaren, geleimte Möbel u. a. die feuchte Wärme

von 100—120o nicht und können‘daher nach dem gebräuchlichen Verfahren nicht des

infiziert werden; aus diesem Grunde sind zahlreiche Versuche angestellt werden, um auch

solche Objekte zu desinfizieren. Die trockene Hitze wirkt viel schlechter als die feuchte;

nach den Untersuchungen von Schumburg gelingt es bei Anwendung von befeuchteter

warmer Luft (von 100° und 60 °/o Feuchtigkeit) nicht sporenbildende Mikroorganismen

zu vernichten, ohne das Leder zu schädigen. Diese Methode kann u. U. Anwendung

finden.

Die intensive Wirkung der feuchten Wärme beruht nach Rulmer darauf, dass die

Bakterien sehr hygroskopisch sind; die Feuchtigkeit ist daher der mächtigste Faktor bei dem

Desinfektionsakte. Der Wasserdampf wirkt nicht nur physikalisch, sondern auch chemisch,

indem derselbe eine Zersetzung wichtiger Zellsubstanzen bedingt; erforderlich ist eine

genügende Feuchtigkeit und gleichzeitig eine entsprechende Temperatur; ist der Wasser

dampf mit viel Luft vermengt oder beträgt die Temperatur des strömenden Wasserdampfes

nur 80-90 °, so nimmt die desinfizierende Wirkung bedeutend ab.

Chemische Desinfektionsmittel wirken bei höherer Temperatur besser

als bei Zimmertemperatur; der aus einer kochenden Sublimatlösung ausströmende Wasser

dampf ist aber nicht wirksamer als gewöhnlicher Wasserdampf, weil die nicht flüchtigen.

Substanzen nicht verdunsten. Weitere Versuche wurden mit flüchtigen Antisepticis, u. a.

mit Alk ohol angestellt (von Braun, Frank); es wurde festgestellt, dass die Dämpfe

von absolutem Alkohol sehr wenig wirksam sind, dass hingegen 10, resp. 50 °/o Alkohol

dämpfe eine erhöhte bakterientötende Wirkung aufweisen. Allerdings soll nach Seige die

desinfizierende Kraft nicht höher sein. als diejenige des strömenden Wasserdampfes. In

neuerer Zeit ist der F o r m a l d e h y d , der sich in der Wohnnngsdesinfektion einen

bedeutenden Platz errungen hat, auch für dieKleiderdesinf'ektion angewandt werden.v

Dieselbe kann z. B. in einem Kleidersehranke vorgenommen werden: man lässt durch das

Schlüsselloch mit Wasser in entsprechender Menge vermischte Formaldehyddämpt'e eindringen

und eine genügende zeitlang einwirken. Ein derartiges Verfahren darf aber nur als Ober

flächendesinfektion betrachtet werden.

Die Tiefenwirkung suchte man dadurch zu erreichen, dass man die‘ Behälter mit

dem zu desinfizierenden Material möglichst luftleer machte und nachhe'r Formaldehyd ein

strömen liess. Die von Dzmbar und Muschold angestellten Versuche mit einem von der Sociätä

chimique des Usines du Rhöue hergestellten: und speziell für Desinfektion von Rosshaar

ballen empfohlenen Apparate sind nicht günstig ausgefallen; die Verteilung des Desin

fiziens war trotz dem Vacuum keine gleichmässige und die bakterientötenda Wirkung war

ungenügend. Der schon früher in Amerika von Kingozm geprüfte Apparat hat bessere
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Resultate ergeben; hier wurde mit dem Vacuum eine trockene Erwärmung bis auf 85° C

verbunden. mittels Einleitung von gespanntem Wasserdampf in den Mantel. Leder, Pelz,

Kautschuk werden bei dieser Temperatur nicht geschädigt.

In letzter Zeit wurde von von Esmarch und von seinem Schüler Kokubo die F0 r -

maldehyd-Wasserdampl'desinfcktiou empfohlen. Im Zürcher Hygiene

institut hat Dr. Hans Herzog diese neue Methode geprüft und die in Göttingen erlangten

Resultate bestätigt. Die Versuche wurden mit an Seidenfäden eingetrockneten Mikro

organismen (es wurden auch sehr widerstandsfähige, sporenbildende Bakterien gewählt)

ausgeführt, in dem von Prof. Dr. O. Rot]: für die Desinfektion von Verbandstofi‘cn ange

gebenen Apparat und in einem besonders erstellten Zylinder aus starkem Zinkblech. Es

konnte nachgewiesen werden, dass der Zusatz von geringen Mengen For

maldehyd die baktericidc Wirkung des strömenden 100 resp.

08,6grädigeu Wasserdampfes bedeutend steigert. So waren Milz

brandsporen, welche im strömenden Wasserdampfe erst nach 9-10 Minuten abgetötet

werden, nach Zusatz von 0,1 °/o Formaldehyd (0,25 °/o Formalin) nach 2—3 und nach

Zusatz von 1 °/o Formaldehyd nach 1 Minute vernichtet und Kartofl‘elbazillensporen,

welche ein Erhitzen von 145 Minuten im strömenden Wasserdampf und ein solches von

50 Minuten im kochenden Wasser ertragen hatten, gingen in 0,1 °/o resp. 1 0/0 Formal

dehydwasserdampf nach 10—15, bezw. nach 2—3 Minuten zu Grunde.

Der Wasserdampf mit 1,0 °/u Formaldehydzusatz war bei einer Temperatur von 70 °

wirksamer als der strömende Wasserdampf bei 98,5 °.

Neben dem strömenden Wasserdampf wurde nach dem Vorschlage von von Esmarch

mittelst Wasserstrahlpumpe ein gewisses Vacuum im Apparat hergestellt, zum Zweck einer

besseren Tiefenwirkung.

Die T i e fc n w i r k u n g wurde in der Weise geprüft, dass die infizierten Fäden

in mehrere Wolldecken, Filz, Rosshaar etc. fest eingewickelt wurden, so dass sich dieselben

z. B. in einer 48fachen Wollschicht befanden, oder es wurden Gegenstände verschnürt in

den Apparat gelegt. Es stellte sich heraus, dass a u c h d i e Tiefe n wir k u n g d e s

strömenden Wasserdampfes mittelst Formaldehydzusatz ge

s te i g ert werde, dass aber dieselbe bei 70gradigen Wasserdämpfen trotz Vacuum von

360 mm nicht absolut sicher auftritt. Wührenddem Milzbrand und Subtilissporen nach

60 Minuten langer Einwirkung von 1 O/o Formaldehydwasserdampf bei einem Vacuum

von 300 mm in einem Glacähnndschuh abgetötet wurden, war dies in der Spitze eines

Stiefels mit umgebogenem Schafte nicht der Fall. Die Seidenmuster, Leder und Pelz

waren ertragen die wiederholte Einwirkung der Formaldehydwasserdiimpfe bei 70° ohne

irgend welche Schädigung.

Gestützt auf diese von verschiedenen Untersuchern erhaltenen Resultate, erscheint

es angezeigt, die kurz skizzierten Methoden auch in der Praxis anzuwenden. Es wird

möglich sein, diejenigen Gegenstände, welche den 100gradigen Wasserdampf nicht er

tragen, in einem besonderen Apparat, z. B. in einem metallenen Schrank, dessen Mantel

vorgewärmt werden kann und der mit einer Formaldehydquelle und mit einer Luftpumpe

verbunden ist, zu desinfizieren; es lässt sich aber ein Formalin-Mischapparat (Gebr. Schmidt,

Weimar) in das Dampl'zuleitungsrohr eines jeden bestehenden Dampfdesinfektions-Apparates

anbringen. ‘

Die gleichzeitige Verwendung von Wasserdampf und von

Formaldehyd bedingt eine Abkürzung der Desinfektiohsdauer

und eine Erhöhung der Desinfektionskraft.

In Anbetracht der vorgerückten Zeit wird die D i s k u s s i o n nur spärlich benutzt.

Prof. Roth bemerkt, dass bereits in Dresden von der Firma Schmidt in Weimar Apparate

ausgestellt waren, welche ausser der reinen Dampfdesinfektion auch die Zuleitung für

Formaldehyd gestatten. Er glaubt auch, dass man hier mit der Zeit einen kleinen

Apparat dieser Art einführen soll, möchte ihn jedoch nur für Pelz- und Lederwaren ver
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wendet wissen. Dagegen hat er seine Bedenken, die Methode für Pferdehaare und der

gleichen zu gebrauchen. Hiefiir müsse das Anftrennen und Auseinanderlegen und die

Behandlung mit strömendem Wasserdampf immer noch als die einzig zulässige Desinfek

tionsmethode bezeichnet werden.

8. G e s c h ä ft l i c h e s : Ueber die Rechnung referiert der Rechnungsrevisor

Herr Dr. Laubt' und beantragt Abnahme derselben unter bester Verdankung an den

Qnästor.

Der Vorstand wird auf ein Jahr wieder bestätigt.

Dr. Schläpfer ladet den Vorstand ein, die Frage der Leistung eines Beitrages an

eine Zentralbibliothek aus der Gesellschaftskasse zu prüfen.

Dr. Lauch weist nochmals auf die Notwendigkeit: einer Statutenrevision hin.

Schluss der Sitzung 10 Uhr.

Sltzung von 17. Februar 1904, abends 8 Uhr im Cat‘6 Ssli‘rnn.')

Präsident: Dr. G. Leuch. — Aktuar: Stadtamt Kruker.

l. Nach Verlesen des Protokolls bringt der Präsident die Frage der Ermässigung

des Jahresbeitrages zur Diskussion, namentlich um der Gesellschaft mehr Mitglieder zu

zuführen. Es wird beschlossen, den bisherigen Beitrag vou Fr. 5. —-— auf Fr. 3. — herab

zusetzen.

2. Prof. Dr. O.Roth: Demonstration In der hygienischen Sammlung des eidgenös

stechen Polytechnlkans. Der Vortragende demonstriert in erster Linie Zeichnungen

einer von ihm in der hygienischen Rundschau, Bd. XIII, S. 461 veröffentlichten W as c h -

k iiche n v e n tila t i on*). Dieselbe beruht auf der Einführung erwärmter Luft und

Absaugung des Dampfes, wodurch die lästige Nebelbildung im Winter beseitigt wird.

Dasselbe Prinzip findet seit längerer Zeit in Färbereien und gelegentlich auch in grössern

Küchen von Spitälern etc. Anwendung. Die Vorwärmnng der Luft geschieht dort durch

Dampfheizkörper, bei dieser Waschküchenlüftung durch eine Kupferschlange, welche mit

heissem Wasser aus dem Waschherd gespiesen wird. Die Dämpfe werden durch einen

kleinen Tnrbinenventilator abgesogen.

Ferner wird vorgewiesen: Ein elektrischer Ventilator für kleinere

Fabriklokale, Restaurants etc. und ein W a s s e r s t r a h l v e n t i l a t 0 r. Beide sind

nach angestellten Messungen für kleine Verhältnisse sehr leistungsfähig. Der Betrieb des

erstem ist auf gleiches gefördertes Luftquantum berechnet billiger, auch ist seine Anwend

barkeit eine allgemeinere.

Ein R e g u l i e r v e n ti l für Dampf- und Wasserheizungskörper von Gebr. Sulzer.

Dieses hat den gewöhnlichen Ventilen gegenüber den grossen Vorzug einer viel bessern

Regulierung des Dampf- resp. Wassereintrittes, was auch durch die mitgeteilten Resultate

vergleichender Messungen der Obertlächentemperaturen von Wasserheizkörpern mit altem

und neuem Ventil bestätigt: wird.

Ein neuer Ventilations-Heizkörper von Gebr. Sulzer. Die Luft

wird dem Radiator, wie bei andern ähnlichen Einrichtungen direkt durch die Aussenwand

zugeführt.

Die Klappe, durch welche die Luftzufuhr reguliert wird, kann durch einen Griff

herausgenommen werden, wodurch der Kanal in der Wand für die Reinigung zugänglich

gemacht wird. Das Gitter an der Aussentliiche der Hauswand ist an einem Charnier

beweglich und schliesst sich nach der Reinigung von selbst.

Ein Körting’scher Dampfheizkörper mit Luftumwiilzung.

Der Dampf tritt unten durch diesen ein und versetzt die in dem Innern des Heizkörpers

vorhandene Luft in kreisende Bewegung, woher die Bezeichnung Luftumwülzungssystem

rührt.

l) Eingegangen ‘26. Sept. 1904. Red.

') Referat in schweiz. Banzeitung 1904, S. 135.
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Dasselbe hat andern Dampfheizkörpern gegenüber den hygienisch nicht zu unterschätzen

den Vorteil, dass die Obertliichentemperatur auf ein geringes Maas reduziert werden kann

und zugleich an den verschiedenen Stellen sehr viel gleichmiissiger ist. als bei gewöhnlichen

Radiatoren. Der Vortragende konnte sich hiervon selbst überzeugen, bei Gelegenheit

von Versuchen, denen er bei Anlass der deutschen Städtelsusstellung in Dresden bei

wohnte.

Bei diesen Heizkörpern wird, wenigstens so lange sie auf niedere Temperaturen ein

gestellt sind, die Entstehung trockener Destillationsprodukte, die bei gewöhnlichen Dampf

heizkörpern wegen der in den obcrn Partien stets hohen Oberflächentemperaturen sehr

lästig werden können, verhütet.

In einer weitem Sitz u n g v 0m 5. M ii. rz 1 904 wurde der Gesellschaft Gele

genhcit geboten, die neue Kehrichtverbrennungsanstalt der Stadt Zürich unter der Leitung

des Chefs des Abfuhrwesens Herrn Fluck zu besichtigen.

Referate und Kritiken.

Handbuch der gesamten Augenheilkunde.

Herausgegeben von Prof. Sämz'sch in Bonn. Leipzig 1904, W. Engelmann.

Preis a Lfg. Fr. 2. 70.

Bd. IV, 1. E. Lande”: Die Untersuchungsmethoden. 811 Seiten.

Mit 270 Abbildungen im Text und 1 Tafel.

Dass unter der Feder dieses Verfassers, welcher seit Beginn seiner ophthalmologi

sehen Tätigkeit so viel f'tlr die Verbesserung und Aufklärung der Untersuchungsmethoden

getan hat, nur etwas ganz ausgezeichnetes entstehen würde, war wohl von vornherein

anzunehmen. Diese Erwartung wird denn auch in vollstem Masse durch das vorliegende

Werk erfüllt. L. teilt den Inhalt desselben ein in 14 Abschnitte:

I. die Allgemeinbesichtigung des Menschen; II. Ophthalmoskopie; III. Dioptometrie

(Bestimmung der Refraktion); IV. Ophthalmometrie; V. Photometrie und Photoptometrie

(Lichtmessung und Untersuchung des Licbtsinnes); VI. Chromatoptimetrie (Prüfung des

Farbensinns); VII. Bestimmung der Sehschärfe; VIII. Untersuchung der Funktionen des

exzentrischen Netzhautgebietes; IX. Simulation von Schwachsichtigkeit und Blindheit;

X. Ophthalmotonometrie (Prüfung des intraokulären Druckes; XI. Methoden zum Nach

weis und zur Lokalisation ins Auge gedrungener Fremdkörper; XII. Ortsbestimmung der

Augen; XIII. Untersuchung der Augenbewegnngen; XIV. Semiologie der Augenbewe

gungen, von denen die wichtigsten von ihm selbst, die übrigen unter seiner Leitung von

einigen jüngern, auf dem betreffenden Gebiete bewährten Forschern bearbeitet sind. Es

ist selbstverständlich hier nicht möglich, tiefer auf den Inhalt des prächtigen Werkes

einzutreten; wir müssen uns damit begnügen, auf dasselbe aufmerksam gemacht zu

haben.

Bd. II, 2. Th- Lebcr, Die Zirkulations- und Ernährungsver

hältnisse des Auges. 534 Seiten. Mit 47 Abbildungen im Text und auf

5 Tafeln. 1903.

Der vorliegende Band bietet wohl mehr als gewöhnliches Interesse. Die Lehre von

den Ernährungsbedingungen des Auges, welche schon vor mehr als 25 Jahren in wahr

haft klassischer Weise von demselben Verfasser dargestellt worden, hat ja seither wesent

lich von ihm und seinen Schülern ihren weitem Ausbau erhalten. Dadurch bekommt

das Werk ein besonders persönliches Gepräge und zugleich eine Abrundung,'.wie sie für

ein Lehrbuch nicht schöner gewünscht werden kann.

Das Buch zerfällt in einen anatomischen und einen physiologischen Teil. Der

erstere behandelt in 2 Abschnitten die Blut- und die Lymphgefässe des Auges. Im phy

siologischen Teil werden nach einer mehr allgemeinen Einleitung über die Nutritions
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bedingungen (Ernährnngsbedürfnis der einzelnen Teile; Blutversorgung; Einfluss der

Nerven auf Ernährung und Wachstum; Temperatur; Regenerationsverhältnisse) nachein

ander die Ernährung der Retina und des Opticus, des Aderbauttraktus, die Absonderung

der Augenflüssigkeiten. der intrnokuläre Druck, die Ernährung der Hornhaut, der Linse,

der Conjunctiva und zuletzt die Zirkulationsverhältnisse der Orbits und ihr Zusammenhang

mit denen der Schädelhöhle besprochen.

An ein nur einigermassen eingehendes Referat ist auch hier nicht zu denken. Ich

muss mich begnügen, aus der grossen Fülle des Stoffes bloss einige Punkte namhaft zu

machen, die mir besonders aufgefallen sind; so die treffliche Darstellung und Beurteilung

der sekundären Degeneration vom Standpunkte der Neurontheorie, die Stellungnahme des

Verfassers gegenüber der Nicatt"schen Auffassung des Ciliarkörperepithels als Drüse, der

Nachweis, dass ein die Ernährung der Hornhaut besorgendes Lückensystem (Reckling

hausen’che Saftkanälchen) in Wirklichkeit nicht besteht, dass die Wirkung der Linsen

massage bei unreifer Katarakt auf Zerreissuugen und Faltungen des Epithels unter der

intakten Kapsel beruht, wodurch offenbar dem qnellenden Kammerwasser Zutritt ver

schafft wird.

Bd. VIII, 2. C. Hass, Die Anomalien der Refraktion und Ak

kommodation des Auges mit einlcitender Darstellung der Di.

optrik des Auges. 523 Seiten. Mit 105 Abbildungen im Text. 1903.

Der vorliegende Band schliesst sich in würdigster Weise den bisher erschienenen

an. Handelt es sich ja auch hier um einen Verfasser, der seit Jahren auf dem ‚zu bear

beitenden Gebiete selbständig -— ich erinnere nur an seine hervorragenden und in

mancher Hinsicht Ausschlag gebenden Arbeiten über die Akkommodaticn — tätig ge

wesen ist.

Die 12 Abschnitte des Buches behandeln die geometrische Optik, die Konstanten

des menschlichen Auges, die Pupille und die Zerstreuungskreise, die monochromatische

Aberration„ die Linsen und Brillen, die Emmetropie und Ametropie, die Akkommodation,

die Myopie, vdie Hypermetropie, die Aphakie, den Astigmatismus und endlich das Sehen

mit 2 Augen. Die Darstellung ist durchweg eine präzise und klare, wozu viele, meist

einfache Textabbildungen wesentlich beitragen.

Nur eine ganz persönliche Bemerkung sei mir noch gestattet. Auf Seite 289 sagt

Verfasser, dass nach meiner Aussage Schichlstar a u s s c h l i e s s l ic h in myopischen

Augen vorkomme, was er nicht bestätigen könne. Nun erinnere ich mich nicht, irgendwo

diese apodiktische Behauptung aufgestellt zu haben. In meinem Grundriss (p. 273) steht:

„Sehr gewöhnlich ist Myopie vorhanden, wohl als Folge der Akkommodations- (oder wohl

besser Convergenz-) Anstrengungen, welche die starke Annäherung der Gegenstände er

heischt“ und in meiner Arbeit „Eine Schichtsturfamilie“ heisst es: „Meist findet man

myopische Refraktion, von welcher noch fraglich ist, ob sie als angeboren oder durch die

exzessiven und häufigen Kontraktionen des Ciliarmuskels erworben betrachtet werden muss.“

Uebrigens war mein Schichtstsrmaterial nicht gross genug, um mir eine derartige Aus

sage zu erlauben. Andrerseits schien mir der Umstand, dass gerade das jüngste mit

Schichtstar behaftete Glied jener Familie allein emmetrop war, dafür zu sprechen, dass

es sich wohl öfter uin eine erst später unter dem Einflusse der Nähearbeit erworbene

Kurzsichtigkeit handeln dürfte. Hosch.

Le fond de l’mil den: Iss attections du systäme nerveux.

Par le Dr. Jean Galezowskz'. Avec 3 Planches en couleurs hors texte. Paris 1904,

F. Alcan, äditeur. Prix Fr. 5. ——.

Der Verfasser bringt in diesem Werk — wie der Titel sagt —- eine Zusammen

stellung der Augenhintergrundveränderungen bei den Krankheiten des Nervensystems. Die

nahe anatomische Beziehung zwischen Gehirn und Auge macht es ohne weiteres vor.
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ständlich, dass Erkrankungen des erstem im Augenhintergrundsbilde wahrnehmbar werden.

Aber auch die Erkrankungen des Rückenmarks, welches dem Auge entfernter liegt, mani

festieren sich durch charakteristische Symptome am Sehorgan; gehören doch z. B. Augen

muskellähmungen und Störungen der Pupillenreaktion zu den so wichtigen Frühsyrnptomen

der Tabes. Aber auch der Augenhintergrund erleidet im Verlauf von Rückenmarks

afl‘ektionen schwer wiegende Veränderungen, namentlich in Gestalt von Atrophia nerv.

opt. — Der Verfasser hat die in diesem Werke verwerteten Erfahrungen gesammelt,

teils in der berühmten Angenklinik seines Vaters, teils in der Klinik für Nervenkrank

heiten von Prof. Raymond in Paris.

Die Veränderungen im Augenhintergrund bei Erkrankungen des Nervensystems

manifestieren sich im wesentlichen in 3 Formen:

l. Neuritis optica (bei Entzündung der Meningen).

2. Stauungspapille (bei Gchirntnmoren, Druck durch Exsudate, Meningitis tubercu

losa, traumatische Blutergüsse). Die Staunngspapille kann bei Hirntumoren, wenn nur‘

wenige andere Symptome, z. B. nur Kopfweh vorhanden sind, für die Diagnose geradezu

ausschlaggebend sein.

3. Graue Sehnervenatrophie (bei Rüekenmarkskrankheiten und Encephalitis), weisse

Sehnervenatrophie (als Folge von Neuritis optica).

Auf 3 Tafeln sind 13 ophthalmoskopische Augenhintergrnndsbilder beigegeben.

Wenn dieselben auch an Naturtrene nichts unübertroffenes bieten, so haben sie doch als

Erläuterung des Textes ihren vollen Wert.

Das Buch kann zur Lektüre bestens empfohlen werden. Die darin enthaltenen

Tatsachen sind nicht bloss für den Angen- und Nervenarzt, sondern auch für den prak

tischen Arzt von hohem Interesse. Pfister.

Lehrbuch der Frakturen und Luxationsn

für Aerzte und Studierende. Von Prof. Dr. A. Hoffe in Berlin. IV. vermehrte und

verbesserte Auflage. Oktav 614 Seiten mit 554 Abbildungen. Stuttgart 1904, Verlag

von F. Enke. Preis 17.35.

Diese neue Auflage des bekannten Hofl'a’schen Lehrbuches erscheint diesmal in

neuem Gewande bei Enke in Stuttgart und ist vom Verfasser seinem Freunde Sonnenburg

gewidmet. Seit der letzten Auflage hat die Lehre der Frakturen und Luxationen nament

lich durch die Einführung des Röntgeuverfahrens und durch die Entwicklung der Unfall

heilkunde grosse Fortschritte gemacht. Diese Fortschritte sind denn auch von Hoffe sehr

eingehend berücksichtigt worden, sodass dem Leser ein Buch geboten wird, welches ihn

in der praktisch so wichtigen Lehre der Frakturen und Luxationen vollständig und genau

orientiert. Eine kleine Bemerkung, die wir hier nach Durchlesen des sehr reichhaltigen

Buches beifügen möchten, ist die, dass die Frakturen resp. Luxationen der einzelnen Hand

wurzelknochen doch nicht so selten sind, wie vielleicht Verfasser anzunehmen scheint.

Wir wenigstens hatten innert kurzer Zeit mehrmals Gelegenheit, isolierte Frakturen oder

Luxationen des os naviculare und lunatum und anderer Handwurzelknocheu zu beobachten.

Hier gab die operative Entfernung des verletzten Knochens recht günstige Resultate.

Ebenso hat Blau in der Deutschen Zeitschrift für Chirurgie nicht weniger als 15 Fälle

von Kahnbeinbrüchen veröffentlicht. Ferner möchten wir bei den Frakturen des untern

Humerusendes, namentlich bei den prognostisch ungünstigen T- oder Y-f‘örmigeu Frakturen,

bei welchen ein operatives Eingreifen wohl gerechtfertigt erscheint, die sogenannte tem

poräre Annagelung von Niehans gegenüber der Resektion des Condyl. externus empfehlen.

Wenn auch diese Resektion für die Funktion des Gelenkes nach Kocher kein zu inten

siver Eingriff ist, wie Hoffe sagt, so glauben wir dennoch, dass namentlich bei jugend

lichen Individuen die Annagelung des frakturierten Condylus dessen Resektion weit vor

zuziehen sei. Auch hier hatten wir vor kurzem Gelegenheit, uns von der Vortreflliohkeit

dieses Verfahrens zu überzeugen.
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Das Hofi'a’sche Buch steht ganz auf der Höhe der neuesten Forschungsergebnisse

auf dem Gebiete der Frakturen und Luxationen. Es wird einem Jeden ein zuverlässiger

Wegweiser sein. Dumont.

Ueber die Beziehungen von Toxin und Antitoxin.

Von R. Grassberger und A. Schatienfroh. Aus dem hygienischen Institute der Univer

sität in Wien. 103 Seiten. Leipzig und Wien 1904, Franz Deuticke.

Preis geh. Fr. 4. —.

In einer vor kurzem erschienenen Abhandlung berichteten die Verfasser über das

Rauschbrandgift und ein autitoxisches Serum; in der vorliegenden Arbeit werden auf

Grund weiterer Versuche mit Rauschbrandgift und Rauschbrandserum einige Fragen der

modernen Immunitätslehre eingehend behandelt. Eine Schilderung der einzelnen inter

essanten Versuche würde uns zu weit führen. Wir wollen uns damit begnügen, die

Ansichten der Verfasser wiederzugeben. Die Bindung von Toxin mit Antitoxin erfolgt

nicht stets unter denselben molekulären Verhältnissen; die Konzentration des Giftes und

die Reaktionszeit ist hierbei von entscheidender Bedeutung; dieses Resultat stimmt weder

mit der Ehrlich’schen noch mit der von Arrhcm'us und Madsen vertretenen Ansicht über

ein, wohl aber mit derjenigen Bordet’s. Verff. verwerten auch die ursprüngliche Ehrlich

sche Gifttheorie, indem sie zweierlei Angrit'tspunkte für das Gift unterscheiden: schädliche

Wirkungen auf die kein Antitoxin produzierenden, hochdifl‘erenzierten, leicht vergiftbaren

Zellen und solche auf die schwerer vergiftbaren, Antitoxin produzierenden Organe. Das

Toxin-Antitcxingemenge ist imstande, eine Immunität zu erzeugen; dies führt zur An

nahme, dass eine Dissoziation im Organismus stattfindet. Die Artgleichheit des Serums

bezw. Antikörpers ist von grosser Bedeutung; antitoxiscbes Meerschweinchenserum schützte

Meerschweinchen viel nachhaltiger als antitoxisches Rinderserum. Silberschmidl.

Atlas und Grundriss der Lehre von den Augenoperaticnen.

Von Prof. Dr. O. Haab in Zürich. Mit 30 farbigen Tafeln und 154 schwarzen Abbil

dungen von Maler J. Fink. München 1904, Lehmann’s mediz. Handatlanten. Bd. XXXI.

Preis Fr. 13. 35.

Aufgemunterl: durch die schönen Erfolge, welche seine beiden ersten Atlanten:

Ophtbalmoskopie und äussere Augenkrankheiten erzielten, liess sich Verfasser in begriissens

werter Weise veranlassen, auch die operative Augenheilkunde in Atlasform herauszugeben.

Was zunächst den theoretischen Teil des Werkes betrifft, so ist derselbe sehr reichhaltig

und zeichnet sich aus durch diejenigen Eigenschaften, welche den Haab'schen Publika

tionen im allgemeinen eigen sind, nämlich: knappe Klarheit und Objektivität bei sorg

fältiger Redaktion. Was Verfasser in 30jährigem reichem Wirkungskreis erlebt und er

fahren hat, ist hier in kurzen klaren Zügeu wiedergegeben. Jeder Augenarzt, der An

t'2inger sowohl wie der Erfahrenere, wird in diesem Werke trefliiche Winke und Ratschläge

finden. Die Bilder -- abermals, wie in des Verfassers frühem Atlanten, von Herrn Maler

J. Fink in München gemalt — sind nach der Natur dargestellt und veranschaulichen

charakteristische Operationsakte und Operationssituationen. Auch die Methodik und das

Instrumentarium des Augenoperateurs sind reichlich und übersichtlich illustriert. Um den

Wert bestimmter Operationen zu kennzeichnen, sind auch Operationsresultate nach der

Natur abgebildet. Mit diesem Band ist ein Sammelwerk (Altes und Grundriss der gesamten

Augenheilkunde) zum Abschluss gekommen, das aus 3 Bänden besteht (Ophthalmosltopie,

äussere Augenerkrankungen und Operationslehre): eine Zierde, nicht bloss der ophthal

mologischen, sondern auch der medizinischen Literatur überhaupt, umsomehr als auch die

Ausstattung in allen Beziehungen lobenswert ist. Pfister.
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Kantonale Korrespondenzen.
 

Bßlßl. ‘f Dr. A. Ilugelshofer-l’lster starb am 25. Juni 1904 in Basel nach

einem Krankenlager von nur wenigen Tagen.

Er wurde geboren 1841 in Kesswil, Kanton Thurgau, wo sein Vater Lehrer war.

Nach Absolvierung des Gymnasiums in Frauenfeld bezog er die Universität Basel, zuerst

als stud. theol., um nach einigen Semestern zur Medizin überzugehen.

Im Zotingerverein wurde der flotte Studio mit offenen Armen empfangen und der

fröhliche, gesangeskundige „Hugeli“ war bald eine allgemein beliebte Persönlichkeit, fun

gierte als Fahneuträger, als Festredner und präsidierte zweimal die Sektion Basel. —

Sein Examen bestand er 1870 und war nachher noch zwei Jahre erster Assistenzarzt bei

Prof. Socz'n. Als sein Chef mehrere Monate lang in den Lazaretten in Karlsruhe tätig

war, besorgte er selbständig die chirurgische Abteilung in Basel.

Als praktischer Arzt liess er sich selbstverständlich in Basel nieder, das ihm zur

zweiten Heimat geworden und wo er so viele Freunde und Bekannte hatte.

Die Praxis liess sich gut an; durch sein ruhiges freundliches Wesen gewann er

sich das Zutrauen der Kranken, und er war bald im Falle einen eigenen Hausstand

gründen zu können. Er lebte in ausserordentlich glücklicher Ehe. — Leider war er

wiederholt genötigt, seine Praxis auszusetzen, wegen einer hartnäckigen Keratitis, die ihn

jeweilen wochenlang ins Dunkelzimmer bannte und die schliesslich zu fast völliger Er

blindung eines Auges führte.

Bei seinen Kollegen stand er in hohem Ansehen; sein zuverlässiges gerades Wesen,

sein klares leidensehat‘tsloses Urteil waren allgemein anerkannt. Die medizinische Gesell

schaft, deren eifrigstes Mitglied er war, übertrug ihm für eine Periode das Präsidium.

Er beteiligte sich gerne an gemeinnützigen Bestrebungen und war im Vorstand verschie

dener Gesellschaften.

Festliche Anlässe mied er keineswegs und an den Aerzteversammlungen in Olten

fehlte er selten. Er spielte auch gerne ab und zu eine Partie Billard, in den letzten

Jahren auch Schach, doch war’s ihm am wohlsten zu Hause bei seiner Familie, einer

lieben Frau, zwei Söhnen und einer Tochter. Jeden Abend fast ohne Ausnahme brachte

er mit ihnen zu. Ausser den Klassikern wurden die neuesten Erscheinungen deutscher

und französischer Belletristik durchgenommen und er selbst beteiligte sich hauptsächlich

am Vorlesen. — In den letzten drei Wochen hatte er noch eine grosse Freude: Sein

Sohn, der schon vor zwei Jahren das medizinische Konkordatsexamen bestanden, war von

einer abschliessenden Studienreise heimgekehrt, um sich nach einer Praxis umzusehen.

Nun ist der Vater zurückgetreten zu Gunsten des Sohnes.

H. war eine stattliche Erscheinung, das Bild eines gesunden starken Mannes. Es

überraschte daher allgemein, als man bei der Sektion eine verheilte Phthise fand. Er

hatte wohl ab und zu etwas Katarrh gehabt, war aber nie besonders dadurch belästigt

werden. Freilich war seine Mutter jung an Phthise gestorben. Ausser den schon er

wähnten Augenentzündungen hatte H. nie ernstliche Krankheiten, namentlich litt er nie

an Verdauungsbeschwerden oder Darmkatarrhen und nun sollte er doch einer Perityphlitis

erliegen: Perforation des Wurmfortsatzes — Kotsteine -—- allgemeine Peritonitis.

Dienstag, den 21. Juni nahm er wie jeden Tag sein Bad im Rhein. Abends fühlte

er etwas Druck im Magen, ohne dass er sich auf einen Diätt'ehler besinnen konnte.

Mittwoch blieb er auf Zureden seiner Frau im Bett. Gegen Abend Fieber, Schmerz in

der Ccecalgegend, Diagnose Perityphlitis. Donnerstags: Brechen, Kollapserscheinungen.

Freitags: Spital, Operation. Samstags: Tod.

Die Nachricht von dem jähen Hinschied erregte überall die grösste Teilnahme und

nicht nur seinen Freunden, seinen Kollegen, seinen Kranken wird er unvergesslich sein,

sondern Jedermann, der mit den: lieben Mann in Berührung gekommen, wird ihm ein

gutes Andenken bewahren. B.-M.
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Woohenbericht.

Schweiz.

— V. Generalversantuslung der elmelzerlsclteu Aerztelrraukeukasse am

29. Oktober, vormittags 10'/2 Uhr im Bahnhofsrestaurant Olten. Verhandlungsgegen

stünde: 1. Jahresbericht vom Verwaltungsrat. 2. Jahresrechnung. 3. Antrag betreffend

Einrichtung einer Unterstützungskasse und dadurch bedingte partielle Statutenrevision.

4. Vorlage eines Vertragsentwurfes mit. den Basler Versichernngsgesellschaften betreffend

Lebens- und Unfallversicherung. 5. Antrag betreffend Revision der Art. 20, AI. 2 und

24 der Statuten, behufs Erhöhung der Eintrittsgelder. 6. Antrag betreffend Revision von

Art. 14 der Statuten zur Formulierung der Schadensreserve im Sinne von Prof. Kinkeh'n.

7. Antrag betreffend Revision von Art. 6, Al. 8 der Statuten. 8. Dächargeerteilung an

die Verwaltungsorgane. 9. Unvorhergesehenes. Der Schriftführer: A. Jaqttet.

— Die dritte Gleueralverssnnlng der Internationalen Vereinigung fllr gesetz

lichen Arhefterschutz in Basel fasste folgende Resolution betreffend die gewerblichen

Gifte: I. B l e i fr a g e. l. Die Bleifrage muss für jede bleierzeugende und bleiverwendende

grössere Industriegruppe wie für Blei- und Zinkhütten, Bleifarbenfabriken, die keramische

Industrie, das Maler- und Anstreichergewerbe, Fabriken elektrischer Akkumulatoren, die

polygraphischen Gewerbe, die Rohrleger, Feilenhauer, Edelsteinschleifer, Färber u. s. w.

durch neue Erhebungen, soweit sie nicht schon vorgenommen sind, getrennt studiert

werden, damit die für jede einzelne Industriegruppe notwendigen Verhütungsvorschriften

oder Verwendungsverbotc erlassen werden können. Eine Kommission wird beauftragt,

nach diesem Prinzip der Trennung die einzelnen Industriegruppeu in den Kreis ihrer

Untersuchungen zu ziehen und gegebenenfalls einheitliche Verhütungsvorschläge zu machen.

Das Resultat ihrer Arbeiten ist nach Massgabe ihrer Vollendung dem Bureau einzureichen.

2. Was die Verwendung des Bleiweisses im Maler- und Anstreichergewerbe betrifft, hält

die internationale Vereinigung grundsätzlich an ihrem Vorschlag fest, das absolute Verbot

der Verwendung dieses Produktes überall durchzuführen, wo es durch andere Stoffe ersetzt

werden kann. Sofern das Verwendungsverbot nicht durchgeführt werden könnte, sind

schleunigst weitgehende Verhütungsvorschriften zu erlassen.

II. Andere gewerbliche Gifte. A. Das Bureau wird beauftragt, auf

geeignetem Wege zur systematischen Bekämpfung aller gewerblichen Vergiftungen, wie

z. B. durch Blei, Quecksilber, Arsen, Chrom, Anilin etc. folgende Grundbedingungen zur

Durchführung zu bringen: I. Anzeigepflicht für gewerbliche Vergiftungen für die Aerzte

und Krankenanstalteu an die zuständigen sanitären Aufsichtsbehörden. Den Aerzten ist

für diese Arbeitsleistung ein entsprechendes Entgelt zu bieten. 2. In Ländern, in welchen

die gesetzliche Pflicht zur Krankenversicherung besteht, sind die Aerzte der Betriebe,

welche gewerbliche Gifte erzeugen oder verwenden, in eine von den Betriebsinhabern

unabhängige Stellung zu bringen. 3. Die Erzeugung und Verwendung gewerblicher Gifte

ist der Anzeigepflicht durch die Betriebsinhaber unterworfen. 4. Den Krankenkassen

leitungen ist nahe zu legen, dass den Gesundheitsverhältnissen ihrer in Giftbetrieben tätigen

Mitglieder im eigenen Interesse besondere Aufmerksamkeit zu widmen ist und dass sie

über diese gefährdeten Betriebe spezielle Morbiditätsausweise an die Gewerbebehörden zur

Bekämpfung der Vergiftungsursachen vorlegen. 5. Das Studium und die Kenntnis

gewerblicher Vergiftungen sind beim Unterrichts der medizinischen Wissenschaft besonders

zu fördern und die jungen Aerzte auf die wichtige prophylaktische Tätigkeit, die für

den systematischen Gesundheitsschutz aller gewerblichen Arbeiter notwendig ist, in beson

deren Kollegien aufmerksam zu machen. 6. Zur fachmännischen Beaufsichtigung der

Betriebe, welche gewerbliche Gifte erzeugen oder verwenden, sind neben den unabhängigen

Kassenärzten speziell gewerbehygienisch geschulte amtliche Aerzte zu betrauen. 7. Die

Arbeitszeiten der Giftarbeiter sollen nach der Schwere der Vergiftungsgefahr geregelt

werden. B. Das Bureau wird beauftragt, eine Expertisenkommission zu ernennen mit dem
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Auftrage, eine Liste derjenigen chemischen Substanzen aufzustellen, die den Charakter

von Indnstriegiften tragen und diese Gifte in der Reihenfolge ihrer Gefährlichkeit anzu

fiihren. Das Bureau wird diese Liste in der geeigneten Weise zur allgemeinen Kenntnis

bringen.

lt u s l a n d.

-— XV. lnternatlonaler medlzlnlseher Kongress (Llssabon, Aprll 1906). Wir

erhalten soeben die zweite und dritte Nummer des offiziellen Blattes des XV. internatio

nalen medizinischen Kongresses. Sie enthalten die offiziellen Thesen und die Namen der

Referenten, welche bereits die ihnen gemachte Einladung angenommen haben. Ausser

den ofliziellen Thesen bringen die einzelnen Sektionen eine Anzahl von Fragen zum Vor

schlage, in der Absicht, die Acrzte zu freien Referaten über dieselben anzuregen. Zum

Schlusse enthalten gesagte Nummern die Liste der Nationalkomitees, die in den ver

schiedenen Ländern —- fast in allen -— sich schon gebildet haben. Für die Schweiz ist

Herr Prof. Dr. Tand-Bern mit der Konstituierung eines Nationalkomitees betraut.

—- l)le Gesellschaft deutscher Natnrforscher und Aerzte, welche überaus zahl

reich in Breslau tagte, hat Meran als nächstjährigen Versammlungsort bestimmt.

-—— Nlels FIIISQII 'i'. Im Alter von erst 43 Jahren starb am 24. September der

berühmte Begründer der Lic h t t he ra.p i e, Niels Finsen, bis 1893 Prosektor an der

anatomischen Lehrkanzel in Kopenhagen, nachher ausschliesslich mit Untersuchungen über

die physiologischen Wirkungen des Lichtes beschäftigt und seit 1896 Direktor des öfl'ent

lichen Institutes für Lichttherapie in Kopenhagen. Im Dezember letzten Jahres erhielt

er „für seine epochemachende Erfindung“ (zur Hälfte mit dem Ehepaar Curie in Paris)

den Nobelpreis wovon er — der gänzlich Mittellose —— sofort die Hälfte dem unter seiner

Leitung stehenden Institute zuwandte.

—- Der Fall LIIISQ von K0blll'g‘. Wir würden dieser Familientragödie hier nicht

Erwähnung tun, wenn dieselbe nicht die ärztliche Standesehre nahe berührte. In unver

antwortlicher Weise haben auch gebildete Kreise, ohne objektive Kenntnis der Tatsachen,

einzig auf den Mitteilungen sensationslustiger Tagesblätter fussend, in obiger Skandalafi‘aire

Partei genommen und sind mit dem grossen Haufen über eine Anzahl der hervorragend

sten Vertreter der ärztlichen Wissenschaft, über hochangesehene Psychiater herget‘allen,

wobei es auch an Verdächtigungen gemeinster Art nicht gefehlt hat. —— Die Grundzüge

der Krankengeschichte, die wir hier nach einigen aus bestinformierter Quelle stammenden

Artikeln der Münchner Neuesten Nachrichten darlegen, werden ein unparteiisches Urteil

ermöglichen. Aetiologisch wichtig sind folgende Momente: 1876 nach schwerem Typhus

litt die das Jahr zuvor vermählte Prinzessin längere Zeit an Platzangst- und neurast‘he

nischen Beschwerden, 1882 nach Sturz von 30 Meter hoher Berglehne an mehrtägiger

Bewusstseinsstörung und im Anschluss daran (Gutachten von Prof. Braun) an zunehmen

der Reizbsrkeit und immer anfl‘älligerer Veränderung des Denkens und Fühlens. Nach

mehrfachen Aborten (83, 86 und 88) traten schwere Aufregnngszustände auf und nach

einer besonders starken Erschütterung ihres Nervensystems, dem Tode des Kronprinzen

Rndolph, steigerten sich immer mehr „ein excentrisches Wesen und sinnlose Verschwendung“.

In dieser Zeit trat der Abenteurer Mattasich in ihr Leben; ein tolles Dasein beginnt

und nach kurzer Zeit stellt sich heraus, dass die Prinzessin Schulden im Betrage von

3 Millionen Kronen kontrahiert hatte und dass Wechsel im Betrage von 1‚400‚000 Kronen

mit gefälschter Unterschrift präsentiert werden waren. Als Fälscher wurde Mattasich

entlarvt. Betreffend der Prinzessin lautete das Schlussgutachten der Gerichtsärzte (an

ihrer Spitze der Psychiater Regierungsrat Dr. Hinterstoisser) nach mehrmonstlieher genauer

Beobachtung, dass sie „geistesschwach sei und der Anstaltspflege bedürfe". Auf Wunsch

des Anwalts der Prinzessin wurde ein Gutachten der medizinischen Fakultät der Univer

sität Wien eingeholt, einem speziellen Wunsche der Patientin entsprechend, mit Krafi‘t

Ebing als Referenten. Das Resultat lautete: Schwachsinn mit bedeutender Herabsetzung

der intellektuellen und ethischen Funktionen. Patientin ist unfähig, ihre Angelegenheiten
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selbständig zu ordnen, die Bedeutung, Tragweite und Folgen ihrer Handlungen zu

erkennen und bedarf deshalb des Schutzes der Gesetze. (Gutachten vom 13. Mai 1899,

unterzeichnet von Prof. Vogl, Dekan der Fakultät und dem Referenten von Krafl‘t-Ebt'ng.)

Auch dem Berichte von Prof. Obersleiner, in dessen Anstalt in Döbling die Kranke über

1 Jahr zur Beobachtung sich aufhielt, ist zu entnehmen, dass es sich um ausgesprochenen

Schwachsinn mit ethischem Defekt handelt. ‚Am deutlichsten ergibt sich ihre geistige

Unzulänglichkeit daraus, dass sie während der (damals) einjährigen Dauer ihrer Inter

nierung sich, ohne Langeweile zu empfinden, mit nichts nützlichem beschäftigt. Sie liegt

viel zu Bett, vertiindelt ihre Zeit mit Toilette, schnipfelt in der Weise von Schwach

sinnigen an Kleidern und Spitzen herum, verdirbt neue und wertvolle Kleider durch

Zerschneiden etc. und entwickelt eine förmliche Sammelwnt, ohne Sinn und Zweck, von

Papier und Spagat, auch von widerwärtigen und ekelhaften Dingen (zwischen guten

Spitzen fanden sich wohlverpackt beschmutzte Watte, Hautfetzen und anderes). Daneben

zeigen sich Gedächtnisstörungen und eine unbewusste Erinnerungstäuschung, wie sie ein

fast charakteristischer Zug gewisser Formen des Schwachsinnes ist“ etc. etc.

Nach Vorlage des Fakultätsgutachtens wurde die Anstalt des Sanitätsrates Dr. Pierson

in Coswig (Sachsen) als Aufenthaltsort für die Kranke bestimmt, wozu auch der König

von Sachsen seine Genehmigung erteilte, aber erst, nachdem auch ein ärztliches Kollegium

in Meissen den Schwachsinn der Kranken bestätigt hatte. 1902 dachte man daran, die

keineswegs gebesserte, aber doch von den frühem Erreguugszuständen ziemlich befreite

Kranke in einen andern freiem Aufenthaltsort zu bringen (in eine Villa zu Graz); da

trat der nach 3jähriger Haft (wegen obenerwähnter Wechselfälschung) begnadigte Matta

sich wieder in Scene und inspirierte einen förmlichen Belagerungszustand in Coswig,

sodass an eine Uebersiedelung nach Graz nicht mehr zu denken war. Der Kurator der

Prinzessin aber hielt es für Pflicht, nochmals durch Autoritäten untersuchen zu lassen,

ob ihr Zustand nicht doch die Entfernung aus der geschlossenen Anstalt erlaube. Es

wurde deshalb ein Gutachten einer internationalen Aerztckommission

(Prof. Dr. Wagner, Ritter von Jauregg, Direktor der psychiatrischen Klinik in Wien,

Prof. Dr. Jolly, Direktor der psychiatrischen Kliuik in Berlin, Geheimrat Dr. Weber,

Direktor der sächsischen Landesirrenanstalt und der belgische Oberstabsarzt Dr. Melt's in

Brüssel, letzterer als Leibarzt der Gräfin von Flandern) eingeholt und nach wochenlangen

Erhebungen und längerm Verweilen in der Anstalt Coswig kamen die 4 Herren ein

stimmig zu cinem vom_5. Dezember 1903 datierten Gutachten, mit welchem sie sich

vollständig dem frühem anschlossen und in mannigfacher Beziehung eine Verschlimmerung

des Zustandes konstatierten. (Perioden völliger Apathie, gänzlich blöden und interosse

losen Verhaltens mit ekelhaften Gewohnheiten, Verunreinigung des eigenen Körpers etc.

wechseln mit solchen grosser Gereiztheit, worauf dann wieder verhältnismässig bessere

Zeiten folgen können.) Mit aller Entschiedenheit hat sich dann auch diese internationale

Aerztekommission gegen den Wunsch der Prinzessin, ausserhalb der Anstalt zu wohnen,

ausgesprochen, weil sie bei ihrer Urteilsunfähigkeit nicht nur Mattasich, sondern jedem

beliebigen Menschen in die Hände fallen und von ihm ausgebeutet werden könne. Sie

stützte sich dabei auch auf die Erfahrung, welche im Oktober 1903 auf einer, versuchs

weise mit der Kranken unter ärztlicher Aufsicht unternommenen italienischen Reise gemacht

werden waren, wobei es sich herausstellte, dass die Patientin zum Reisen psychisch

absolut unfähig und auch nicht imstande ist, sich längere Zeit in der Aussenwelt manier

lich zu benehmen, sodass unlicbsames Aufsehen vermieden würde.

Der weitere, operettenhaftige Verlauf der Tragikomödie ist bekannt. -— Dass man

mit einer armen Kranken, die unzurechnungsfiihig die verworfensten Taten begeht, Mitleid

empfindet, ist gut und recht. Dass aber ernstdenkende und gebildete Menschen und

sogar Aerzte (wie einige medizinische Zeitschriften zeigen) aus dem Falle Luise von Koburg

einen schweren Vorwurf für den ärztlichen Stand und die ärztliche Wissenschaft heraus

lesen und verkünden, ist ein trauriges Zeichen der Zeit.
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-— Behandlung von lllnerrholdalblutuugen mittels rektaler Chlorcalclunr

injektloneu. Auf Grund von mehr als zweijähriger Erfahrung glaubt J. Boas in der

Anwendung von rektal applizierten Chlorcnlciumlösungen ein ausgezeichnetes und nur

selten versagendes Mittel zur Beseitigung besonders chronischer und erschöpfender Hämorr

hoidalblutungen zu besitzen. Das Mittel wurde auch von anderer Seite als Hämo

statikum, innerlich und per Klysma verabreicht empfohlen. Die Technik der Injektionen

ist sehr einfach. Man lässt von einer 10prozentigen wässerigen Lösung mittels einer

kleinen, gut geölten Mastdarmspritze 20 gr früh nach der Entleerung injizieren und die

Flüssigkeit zurückhalten. Bei sehr schweren Blutungen lässt Boas gewöhnlich noch eine

zweite Injektion abends vor dem Zubettegehen folgen. Die Injektionen sind völlig

schmerzlos und machen in der Regel auch sonst keine Reizerscheinungen (leichtes Brennen

am After). Auch in Fällen von starken Hämorrhagien bei Mastdarmkrebsen und von

profusen Menorrhagien (acht Tage vor Eintritt der Blutung täglich eine Injektion) sei

das Mittel empfehlenswert. Da manchmal wegen Unreinheit des Präparates nach dessen

Anwendung erhebliche Schmerzen und Drang beobachtet werden, so verschreibe man ans

drücklich: Calc. chlorat. cristall. puriss. Die Hämorrhoidalknoten selbst werden durch

die Injektionen nicht erkennbar beeinflusst, wohl aber die Blutungen. Die Injektionen

sind noch längere Zeit nach dem Aufhören der Blutung fortzusetzen, in schweren Fällen

ca. vier Wochen lang täglich, später etwa zwei- bis dreimal wöchentlich.

(Therapie der Gegenwart Nr. 7. Wien. klin. W. Nr. 37.)

— Der zum Brechen reizende Iluste der Plflhl8lker ist häufig durch eine Reflex

bewegung seitens des Magens verursacht, indem die Berührung der Sehleimhaut mit den

soeben eingeführten Speisen den Reiz auslöst. Man muss also suchen, diesen Reflex zu

verhindem. Das beste und wirksamste besteht in einer Art von Revulsion oder präven

tiver Anästhesie des Magens. Die früher beliebten Eispillen entsprechen nicht immer

ihrem Zwecke, so günstig sie mitunter wirken. An ihrer Stelle empfehlen Matln'eu

~ und Raum Chloroformwasser, teelöfi‘elweise, 4-6 mal täglich nach dem Essen, in gewöhn

lichem Wasser, bevor der Husten auftritt. Nützt dieses Mittel nichts, so schlagen sie

Bromoformwasser oder Menthol in Emulsion mit Gummischleim vor und endlich in extrem

seltenen Fällen lllorphin oder Cocain innerlich. Häufig sind die Tuberkulösen Dys

peptiker, bei welchen Erbrechen auftritt, ohne das der Husten die Veranlassung bietet.

In solchen Fällen ist natürlich eine sorgfältige Behandlung des Magenleidens erforderlich.

Manchmal verschwindet das Erbrechen oder der zum Erbrechen reizende Husten, wenn

eine Regelung der Ernährung stattgefunden hat, ohne dass man nötig hat, medikamentös

vorzugehen. Ueberhaupt empfiehlt sich, möglichst lange den Gebrauch von Arzneimitteln

hinauszuschieben. Die Hauptsache bleibt immer, wenn man dazu gezwungen ist, sie so

zu reichen, dass sie wirklich den zum Brechen reizenden Husten beeinflussen, d. h. nach

der Mahlzeit. (Gaz. des hopit. Nr. 140, 03. Centralbl. für inn. Med. Nr. 38.)

— Die Austern als Ucbertrlger des 'l‘yphus. Vor etwa zehn Jahren wurden

eine Reihe von Kollektiverkrankungen an Typhus nach Genuss von Austern gemeldet, so

dass man daraus den Schluss zog, dass die Austern imstande seien, die Krankheit zu

übertragen. Wenn auch dieser Schluss einige Wahrscheinlichkeit Für sich hatte, fehlte

es doch an einem direkten Beweis dieses Uebertragungmodus. Man hatte wohl lebende

Typhusbazillen in Austern konstatiert, die eine zeitlang in Meerwasser verbracht hatten,

welchem Typhusstühle zugesetzt werden waren. Andererseits hatte man aber gezeigt,

dass solche künstlich infizierte Austern nach wenigen Tagen ihre Bazillen wieder verlieren,

sobald sie in reines, zweimal täglich erneuertes Meerwasser gebracht wurden. .

Bei der Wichtigkeit der Frage liess das Direktionskomitee der Hygieneabteilnng

am französischen Ministerium des Innern eine Untersuchung über diese Frage vornehmen.

Diese Untersuchung dauerte drei Jahre und wurde erst vor wenigen Wochen abgeschlossen.

Die Untersuchungskommission gelangte zu folgenden Resultaten: Die Infektionskrank

heiten der Auster sind auf den Menschen nicht übertragbar. Was nun die durch Ostreo
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toxine verursachten Störungen anbelangt, so scheinen dieselben viel seltener zu sein, als

diejenigen, welche nach Genuss von Muscheln (Mytilotoxine) beobachtet werden. Die

Ansternvergiftung wird nicht durch die Auster selbst verursacht, sondern durch Aktinien,

welche der Schale anheften. Sie äussert sich durch vorübergehendes Unwohlsein mit

heftigem urticariaähnlichem Jucken. Was nun die Frage anbelangt einer vorübergehen

den Aufnahme von Infektionskeimen durch die Austern, die für den Menschen gefährlich

sein können, so bemerkt der Bericht, dass Austern, welche auf offener See, auf natür

lichen Bänken gefischt wurden, frei von jeder Infektion sind. Was aber die in Parken

aufbewahrten Austern anbelangt, so ist eine Infektion durch typhusbazillenhaltiges Wasser

zugegeben, sobald die Austern kurze Zeit nach der Infektion genossen wurden. Die

Fälle, in welchen dieser Infektionsmodus wirklich nachgewiesen werden konnte, sind

ausserordentlich selten. Obschon der Uebertragung des Typhus durch die Austern keine

bedeutende Rolle zuzuschreiben ist, empfiehlt es sich doch, die Ansternparke zu über

wachen. Hier muss man verschiedene Kategorien unterscheiden: a) Die Anstellungsparke.

Sie sind wenig zahlreich, leicht zu überwachen und können ohne Schwierigkeit verlegt

werden, im Falle sie für die Gesundheit eine Gefahr haben sollten. b) Die Mästungs

parke müssen um dem vom Züchter verfolgten Zweck zu genügen, zuweilen verdächtig

erscheinen; eine fortwährende Infektion ist jedoch ausgeschlossen. c) Die Versandparkc

erfordern allein eine sorgfältige Ueberwachnng. Diese Ueberwachnng muss sich ebenfalls

auf die Lager der Hafenplätze erstrecken, von wo aus die Austern durch die Eisenbahn

verschickt werden. Diese Ueberwachnng wäre jedoch zwecklos, wenn sie nicht durch

eine strenge Kontrolle des Detailhandels vervollständigt wäre, indem Wirte und Fisch

händler ihre Ware, um sie frisch zu halten, oft mit Wasser von zweifelhafter Herkunft be

giessen. Wenn man jedoch die durch Austern verursachte Morbidität mit der allgemeinen

Morbidität vergleicht, so kommt man zuni Schluss, dass die den Austern zugeschriebene

Rolle als Typhusüberträger vernachlässigt werden kann.‘ (Sem. med. Nr. 31.)

— Illgllfll (Digitoxinum solubile). Cloetta hat aus den Digitalisblättern einen

weissen, amorphen Körper in sehr geringer Menge isoliert, der nach seiner chemischen

Zusammensetzung und seiner Reaktion mit: Digitoxin identisch ist. Das amorphe Digitoxin

zeigt die Eigenschaft mit Leichtigkeit durch tierische Membranen zu dialysieren, während

das kristallisierte Digitoxin nicht nennenswert dialysiert. Damit dürfte auch die Reiz

losigkeit der subkutanen Injektion einer Lösung des ersten Präparates in einem gewissen

Zusammenhang stehen, während, wie bekannt, die früheren Digitoxiupräparate heftige

Entzündungserscheinungen verursachten. Die Firma Hoffmann-La Roche hat die Her

stellung dieses Präparates übernommen. Das Mittel kommt in wässeriger Lösung mit

25 °/o Glyzerin versetzt in kleinen Fläschchen unter dem Namen Digalen in den

Handel. Jeder Kubikzentimeter der Lösung entspricht genau 0,3 mgr. des amorphen

Digitoxins. Um eine möglichst genaue Dosierung zu erreichen, ist jedem Fläschchen eine

eingeteilte Pipette beigegeben. Bei der subkutanen Anwendung empfiehlt es sich, auf

die Injektionsstelle nach leichter Massage einen feuchten Verband mit essigsaurer Tonerde

oder Bleiwasser zu legen. Die gewöhnliche Dosis beim Menschen beträgt 0,3 mgr.

Die Maximaldosis pro die dürfte 1,2 mgr. betragen. (Münch. med. W. Nr. 33.)

—- Behandlung der pcrnlzllisen Anämlc. Nach Grawitz handelt es sich bei der

perniziöseu Anämie nicht um eine primäre Erkrankung des Blutes oder Knochenmarkes,

sondern um eine sekundäre schwere Degeneration des Blutes, welche durch Giftwirkung

auf die Erythrocyten zu erklären ist. Als Ausgangspunkt dieser Intoxikation wird in

Anlehnung an die Bothriocephalusanämie der Intestinaltraktus betrachtet, und diese

Wirkung erstens auf einen fehlerhaften Abbau der Eiweissmoleküle zurückgeführt, zweitens

auf eine Wucherung saprophytischer und pathogener Mikroorganismen mit Toxinbildung

in den Ingestis des Darmkanals. Grawitz hat nun versucht, die Degeneration der Blut

körperchen zu bekämpfen, indem er eine Beseitigung der Giftbildung im Darmkanale

anstrebte. An fünf Fällen von perniziöser Anämie mit: den bekannten Blutveränderungen,
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Oedemen, Hämorrhagien, Fieber, schwerer Prostration wurde in der Tat durch eine nach

diesen Grundsätzen durgeführte Behandlung das Allgemeinbefinden, sowie die Blut:

beschaffenheit günstig beeinflusst. Die Behandlung bestand in gründlicher Säuberung der

Mundböhle, Ernährung per os mit Vegetabilien in Pureeform (Pureekartofl'eln, Spinat,

Schoten, Reis, Griesbrei, Mondamin), letzteres mit Fruchtsaueen, Weissbrotschnittchen mit

Sardellenbutter und ähnlichen appetiterregenden Sachen. Der Magen wurde anfänglich

täglich, später seltener mit lauer Kochsalzlösung gespült, als Getränk reichlich Zitronen

limonade. Täglich eine Darmspülung von Ptetferminzeu- oder Koehsalzwasser und zwei

Nährklystiere von je ’/4 Liter Milch mit Haferschleim, Zucker, Ei, Plasmen und ähn

lichem. Vorerst einige Tropfen Digitalis, sodann ohne medikamentöse Therapie. Von

diesen fünf Fällen wurden drei wesentlich gebessert, zwei als geheilt entlassen.

(Deutsche med. Woehenschr. Nr. 31. Wien. klin. Wochenschr. Nr. 36.)

— Vergiftung Illt Naphtellrampher. Einem jungen 28jährigen Manne mit ver
eiterteni tuberkulösen Halsdrüsen machte Guinard nach Aspiration des Eiters eine Injektion

von 25 cc.Naphtolkampher in die Abszesshöhle. Der operative Eingriff verlief ohne jede

Störung, der Abszessinhalt war nicht im geringsten blutig tingicrt. Nach beendigter

Operation bedankte sich der Patient und der Operateur war eben im Begriff sich die

Hände zu waschen, als plötzlich der Kranke von epileptiformen Krämpfen befallen wurde:

initialer Schrei, Biss in der Zunge, blutiger Schaum zwischen den Lippen, kurz das voll

ständige Bild des epileptischen Anfalles mit Ausnahme der Lähmung der Sphinkteren.

Die Möglichkeit einer Vergiftung erwägend, schlitzte Guinard sofort die Abszesshöhle auf

und entleerte den Inhalt mit reichlichen Irrigationen. Ein zweiter Anfall folgte dem

ersten, dann ein dritter und ein vierter und nach dreiviertel Stunden starb der Kranke

im neunten Anfalle. Dieser Fall veranlasste Guinard zu Nachforschungen in der Lite

ratur. Er fand 5 weitere ähnliche Fälle mit‘ raschem tötlichem Ausgang. Ausserdem

waren 14 Fälle mit schweren Intoxikationserseheinungen nach Injektion von Naphtol

kampher verzeichnet, jedoch mit Ausgang in Genesung. Das Vergiftnngsbild war in allen

Fällen dem obenerwähnten ähnlich. Guinard zieht aus dieser Beobachtung den Schluss,

dass topische Injektionen, welche Kampher oder Naphtol enthalten als gefährlich zu

verwerfen sind. (Presse mädic. 18. Mai. Nouv. rem6dea Nr. 17.)

Die Enthüllung der Büste des verstorbenen Prof. Carl v. Liebermeister findet am

Sonntag den 30. Oktober, vormittags 11 Uhr, mit einer kleinen Feier in der medizinischen

Klinik in Tübingen statt. Alle frühem Schüler desselben sind freundlichst eingeladen der

Feier beizuwohnen. Im Auftrag des Komitees: Dr. Reuss.

Briefkasten.

Ein Berner Kollege mit: feinem Sprachgefühl äussert in einem Briefe an die Redaktion fol

ende Gedanken, die uns berechtigt erscheinen und welche sich ihm beim Lesen der Stelle des Corn

1att.1904‚ pag. 633, Zeile 7 von oben, anfdriingten: „Könnten Sie nicht etwa einmal eine kleine

Bemerknn lancieren egen das Unpassende, vor die lateinischen Stammwürter, wenn sie vereint

werden so len, die grie5hisrhe Vorsilbe s oder an zu setzen, wo (lorh die lateinische Sprache ihre

ei ene hat. Man sollte doch aus dem G mnasium wenigstens so viel Sprachgefühl mitgenommen

hsäaen, um solche Wortmissgestalten zu mei en. Was hätte ein alter Römer dazu gesagt, wenn sein

Ohr dies hätte hören müssen! Da ist vorerst das famose Wort afebril, kömmt neuerdings dazu

avirulent und Anacidität. Kann man denn nicht schreiben infebril, invirulent, Inucidität‘? S man

anaktiv. atolerant etc. etc? Auch das ‘Vort Hyperacidititt gehört dahin; es passt auch schlec t zum

nebenstehenden Snb(-Acidittit). Warum nicht Snperacidität? Denn super ist in lateinischen Wort

zusammensetzungeu sehr gebräuchlich.“

Das Aerzte-Album dankt für die Photographien von 1- Kollegeu Bissegger, Hugelshofer,

Weber, Hiltbrwmcr und Marti.

Die Herren Vereinsaktunre werden um möglichst prompte Einsendun der Protokolle gebeten.
Dr. W. in S.: Fetron ist eine von Liebrer'ch empfohlene indiflgerente Salbengrundlage,

welche vor Vaselin gewisse Vorzüge haben soll.
 

Schweighauserische Buchdruckerei. — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel.
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(Aus dem Frauenspital Basel-Stadt.)

 

Gibt es sichere Zeichen der Schwangerschaft in den ersten Monaten?

Von Otto von Hertt.

Während den 11 Jahren, in denen ich die Poliklinik der königlichen Frauen

klinik in Halle a. S. abzuhalten hatte, hatte ich sehr viele Schwangerschaftsdiagnosen

zu stellen, zumeist solche der ersten Hälfte der Gravidität.

Dieses reiche Material von wohl über 3000 und mehr Fällen benutzte ich auch,

um die Wichtigkeit der Zeichei1 der Schwangerschaft genau zu prüfen. Unter

anderem lag es mir daran, nachzuweisen, ob die Möglichkeit der Wahrnehmung kind

licher Bewegungen zwischen der 16. und 20. Schwangerschaftswoche allgemeiner

verwertbar sei. Ferner stellte ich Untersuchungen an, ob es doch nicht in irgend

einer Weise möglich sei, Herztöne der Frucht vor der Mitte der Schwangerschaft

wahrzunehmen. Mitte der Schwangerschaft muss man sagen —- bestimmter lässt sich

ja dieser Zeitpunkt nicht festlegen, da in einem Falle die Herztöne schon in der

18. Woche, in einem anderen erst in der 21. Woche oder noch später, wenn auch

in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle in der 20. Woche zu hören sind. Zeit—

unterschiede, die wohl auch Folgen jenes Umstandes sind, dass bald ein Ei unmittel

bar am Ende der zuletzt eingetretenen Regel, bald eines dicht vor Ausbleiben der

Periode befruchtet werden kann. Das bedingt bei der Sitte, die Schwangerschafts

dnuor vom ersten Tage der letzten Regel an zu berechnen, einen möglichen Unter

21
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schied im Alter der Frucht und damit ein Auftreten der'llerztöne gegenüber dem

Durchschnitt der 20. Woche, von ungefähr drei Wochen.

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen habe ich bislang nur meinen Schülern

in Uebungsstunden und Vorlesungen vorgetragen, ergreife aber gerne jetzt die Gele

genheit, sie weiteren Kreisen mitzuteilen, anlässlich der jüngsten Veröffentlichung

Sarwey’s über diesen Gegenstand im Centralblatt für Gynäkologie 1904, Nr. 39.

Insbesondere interessiert mich die dort niedergelegte These, die mit aller bisherigen

Erfahrung und Annahme im grellen Widerspruch steht (Seite 1162). „Die fötalen

Herztöne sind während des ganzen 4. und 5. Schwangerschaftsmonates, schon von

der 12. bis 13. Schwangerschaftswoche ab, also um volle 7—8 Wochen früher, als

dies bisher allgemein angenommen wird, durch die Auskultation nachweisbar, und zwar

ist dies nicht nur ausnahmsweise, sondern vorausgesetzt, dass die geschilderten Vorsichts

massregeln genügende Beachtung finden, ganz regelmässig der Fall“ Sollte sich dieses

bewahrheiten, so wäre dieses für die Schwangerschaftsdiagnose um diese Zeit des Mangels

fast aller sicherer Zeichen der Schwangerschaft von ganz besonderer Bedeutung und

würde einen erheblichen Fortschritt in der Diagnose der Gravidität darstellen.

Kindesbewegungen kann man zweifellos schon von der 16. Schwangerschafts

woche an nachweisen, nicht bei jedem Falle und nicht bei jeder Untersuchung, aber

doch in einer so grossen Anzahl von Fällen, dass es sich sehr verlohnt, in gegebenen

Zweifelsfällen auch nach diesen eifrig zu fahnden. Erleichtert wird ihre Auffindung,

wenn man den Uterus nachdrücklich abtastet, um die Frucht in Bewegung zu setzen

und sich gehörig Zeit bei der Untersuchung nimmt. Man fühlt dann entweder

einen raschen, sanften Stoss gegen das Ohr oder man hört deutlich ein sanftes,

leichtes Reiben oder Schaben an der Uteruswand, das sehr rasch — und das ist

höchst charakteristisch — wieder verschwindet. Gelegentlich findet man beide Er

scheinungen miteinander vergesellschaftet. Man kann dieses Geräusch leicht nach

ahmen, wenn man die eine Hand an sein Ohr anlegt und mit der andern über diese

rasch und sanft hinwegstreicht. Gewiss hat dieses Geräusch im musikalischen Sinne

einen unbestimmten Klangcharakter, es ist aber in seinem raschen Vorüberstreichen

und an sich doch so charakteristisch, dass es meiner Erfahrung und Ueberzeugung

nach mit andern Nebengeräuschen, die nicht von der Frucht ausgehen, z. B. mit

Darmbewegungen, die stets langsamer erfolgen, oder mit Muskelgeräuscheu, die nie

diesen streichenden Charakter zeigen, verwechselt werden kann. Und in der Tat

habe ich recht häufig daraufhin eine Schwangerschat'tsdiagnose mit: voller Sicherheit

stellen können und mich bis heute noch nie geirrt. Ich kann also nur Ohlshausen

Recht geben, wenn er besonderen Wert auf‘ dieses sichere Zeichen einer Schwanger

schaft legt. Ich kann mir aber nicht erklären, warum Sarwey, der sich mit Recht.

eines besonders feinen und sehr geübten Gehöres rühmt, diese Kindesbewegungen nur

selten und so wenig charakteristisch vernommen hat, dass er keine sichere Diagnose

darauf zu bauen sich getrautre.

Meine sehr zahlreichen Bemühungen, Herztöne der Frucht v er der Mitte der

Schwangerschaft, etwa in der 16. bis 18. Woche oder noch früher nachzuweisen,

sind bisher durchweg gescheitert. Dabei glaube ich und habe es bewiesen, dass ich

für solche Untersuchungen ein sehr feines Gehör besitze und schmeichle mir auch,
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gerade im Auskultieren der kindlichen Herztöne früher Monate der Schwangerschaft

ganz besonders geübt zu sein. Dass man bei solchen subtilen Untersuchungen für

absolute Ruhe im Zimmer sorgen muss, ist selbstverständlich und auch ohne weiteres,

ohne Wegschicken etwaiger Assistenten u. s. w., die ja gegebenenfalls bestätigende

Zeugen sein könnten, wie das Samey direkt verlangt, zu erreichen.

Des ferneren habe ich mit der grössten Geduld und lange genug den ganzen

Uterus, soweit seine ‘Vandnngen zugänglich waren, abgehört, teils mit einfachem

Anlegen des Ohres, mit oder ohne Handtuch, zumeist jedoch mit gutleitendem Hör

rohre, an die mein Ohr schon lange gewöhnt war. Dass beim Suchen der Herztöne

in früher Zeit ganz beonders die Gegend dicht über dem Beckeneingang zu berück

sichtigen ist, und dass dort noch am ehesten etwas zu hören ist, ist eine alte Er

fahrung, die ich, gleichwie Sarwey, nur bestätigen kann. Nicht kann ich aber

Sarwey's Erklärung dieser Tatsache zustimmen, wenn er meint, dass hierfür die

Prädilektionsstelle die Gegend des spätem „nntern Uterinsegmentes“ an der Vorder- ‚

wand des Uterus als die dünnste Stelle sei — daher will Sarwey auch am häufigsten

hier die Herztöne gefunden haben. Einmal gibt es meines Erachtens ein solches

„unteres Uterinsegment“ überhaupt nicht, wenigstens nicht in so früher Zeit, sodann

kann man überhaupt die vordere Uteruswand, bei der doch gewöhnlich vorhandenen

Anteflcxion des Uterus in der 12. Woche überhaupt nicht, in der späteren Zeit nur

in den Abschnitten, die dem Grund benachbart sind, also weit entfernt von dem

„untern Uterinsegment“ liegen, mit dem Hörrohrc erreichen. Ein jeder Gefrier

schnitt zeigt dieses ohne ‘Weiteres. Man müsste schon ein gebogenes Hörrohr in die

Scheide einführen, was ich noch nicht versucht habe, vielleicht aber noch tue, übri

gens kein neuer Gedanke, da schon Maygrier daran gedacht und Nauche einen

Metroskop erfunden hat — eine Methode, die vor einigen Jahrzehnten wiederum von

Verardim") mit Erfolg versucht wurde. Diesem gelang es mehrmals, an dem Auf

treten von Uteringeräusch — von Kinderherztönen wird in den mir allein zugängigen

Referaten nichts erwähnt — beginnende Schwangerschaften zu erkennen. Der Grund

für dieses Besserhören über der Schamfuge liegt vielleicht darin, dass die Frucht

beim Stehen der Frau sich dorthin senken kann, die meisten Untersuchungen aber

vorgenommen werden, nachdem die Frauen unmittelbar vorher längere Zeit gestanden

oder gesessen haben. Auch habe ich zu diesen Untersuchungen Phonendoskope, an

die mein Ohr sonst gewöhnt ist und welche Instrumente ich bei der Untersuchung

von Kranken, die sich nicht aufrichten und bewegen dürfen, wie nach Lungenembolie,

ansserordentlich schätze, vielfach versucht, in der Hoffnung, damit Herztöne früher

als sonst entdecken zu können, aber sie für diesen Zweck als unbrauchbar, gleich

anderen, so auch jetzt Sarwey, erkannt.

Trotz aller dieser Vorsichtsmassregeln und Bemühungen, die Sarwey's Forder

ungen völlig entsprechen, ist es mir in mehreren hunderten von Fällen niemals

gelungen, Herztöne der Frucht vor der 18. Woche der Schwangerschaft zu hören,

auch jetzt wiederum in einem Falle nicht, den ich während der Niederschrift dieses

zur Untersuchung verwerten konnte.

l) VerarrI-ini: Giornale Vcnet. di Scienze mediche 1878. Bull. See. de med. de Gand. T. 879,

XLV, pag. 6. Centralblatt für Gynäkologie n. s. w.
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Um mich in dem Hören von Herztönen um diese Zeit des Fruchtlebens ein

zuüben und auf diese Weise Selbsttäuschungen illusionistischer Natur aus dem Wege

zu gehen, habe ich mehrmals lebende Föten aus der 12. bis 16. Woche, deren

Herzen deutlich und kräftig schlugen, und die in warmer physiologischer Kochsalz

lösung lebend erhalten wurden, mit und ohne Hörrohr sorgfältigst behorcht, aber nie

etwas von Herztönen vernommen. Auch jüngsthin nicht, bei einer 16 Wochen alten

frisch lebenden Frucht, weder ich, noch einer meiner Assistenten, soweit sie zugegen

gewesen waren. Allerdings sind das nur sehr wenige Versuche, etwa drei bis vier,

an die ich daher keine allgemeinen Folgerungen knüpfen möchte, aber die doch

soviel beweisen, dass von einem r e g e l m ä s s i g e n Hören der Herztöne wohl nicht

viel die Rede sein kann. Jedenfalls dürfte es auf diese Weise gelingen, die Stärke und

den Schlag etwaiger Herztöne festzulegen und so die Möglichkeit des Hörenkönnens

überhaupt wahrscheinlich zu machen. Diese Versuche sollen daher bei Gelegenheit

weiter fortgesetzt werden, da sie jedenfalls in dieser Angelegenheit ausschlaggebend

werden können.

So komme ich zum Schlusse, dass nach meinen bisherigen Erfahrungen das

Hören von Herztöne'u während des 4. bis 5. Schwangerschaftsmonates, etwa bis zur

18. Woche, wenn überhaupt, so doch jedenfalls nur sehr selten möglich sein wird.

Ganz bestreiten muss ich zurzeit — ich werde diese Angelegenheit natürlich weiter

verfolgen —, dass dieses ganz regelmässig der Fall ist. Ich stehe mit diesem Aus

spruche im Einklang mit den Beobachtungen anderer Aerzte, z. B. Courad‘), Lange’),

Frankenhäuser”), Chamentier‘), die sich mit dieser Frage auch beschäftigt haben.

Neuerdings schreibt allerdings Whitridge Williams“), dass man Herztöne gelegentlich

vor der 18. Schwangerschaftswoche hören könne; er habe einmal welche in der

14. Woche wahrgenommen. Williams gehört somit zu den sehr vereinzelten Aerzten,

gleichwiefDepaul“), Burggraf”) und Cazeaux“), die in so früher Zeit Herztöne ver

nommen haben.

Wieso meine früheren Untersuchungen zu einem ganz anderen Ergebnisse geführt

haben, als die Sarwcy’s, kann ich mir zurzeit nicht vorstellen, werde mich aber

bemühen, dieses aufzuklären.

Noch einige Punkte möchte ich bei dieser Gelegenheit besprechen, auch Sarwey

gegenüber.

Auchff'ür die Zeit der Schwangerschaft vor Hörbarwerden der Herztöne oder

vor dem Nachweis der Kindesbewegungen besitzt man sichere Zeichen dieses Zu

‘) Conradz Zur Lehre von der Auskultatiou der Gefitsse. Dissert. Griessen 1860.

’) Lange: Monatsschr. für Geburtshilfe. Bd. XXV, 1865.

‘(v ‘) Frankenhäuser: Monatsschrift für Geburtshilfe und Frauenkrankheiteu. Bd. XIV und

. ‚ 1860.

‘) Charpentier: Traitd prati ue des Accouchements. Tome I, pag. 278, 1889.

"l Obstetrics. Seite 158, 19 3.

°) Depaul: Traitci d’s‚uscultation obstdtricale 1847. Lecons de clinique obst6tricale. Paris

1572—1876.

") Burggraf‘: Zitiert nach Skutsch in v. Winckel’s Handbuch der Geburtshilfe. Bd. I, 1903.

pu . 639. Härte Herztöne im ‘2. bis 3. M o n a t! also vor der 12. Woche — doch sicherlich eine

Se sttäuschung!

"2) (‘azeauxz Zitiert nach Slmtsch in v. Wim'krl‘s Handbuch der Geburtshilfe. Bd. l, 1903,

pag. 63 .
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standes, Zeichen, die auch für die spätere Zeit besonders wichtig werden können,

weil sie von dem Nachweis des Lebens der Frucht nicht direkt abhängen.

Als solche sichere Zeichen habe ich bei meinen Untersuchungen etwa folgende

kennen und würdigen gelernt:

Ich gehe nicht auf das unmittelbare Fühlen von Kindesteilen oder Eiteilen ein,

weil sie in ihrer Wertigkeit in keiner Weise zweifelhaft sind. Wohl aber muss ich

des Ballotements gedenken, das untrüglich für Schwangerschaft spricht, wenn es

innerhalb der Gebärmutter selbst erfolgt — allerdings muss letztere in

bekannter Weise als solche erkannt und Tumoren mit Ascites müssen ausgeschlossen

werden.

Ich muss vollständig Ahlfeld beipflichten, wenn er als sichere Zeichen der Schwan

gerschaft in seinem bekannten Lehrbuche anführt: kräftige, ausgesprochene Zusammen

ziehungen des ganzen Uteruskörpers und regelmässiges Wachsen der Gebärmutter.

Gewiss können sich gelegentlich sehr weiche Myome auch zusammenziehen,

aber diese Zusammenziehungen sind, wenn allgemein, so doch nur undeutlich, nicht

leicht erkennbar, wie ich mehrfach mich zu überzeugen Gelegenheit gehabt habe und

können mit kräftigen Uteruskontraktionen entfernt nicht verglichen werden. Auch

bei Hämatometra sollen Zusammenziehungen erfolgen. In den wenigen Fällen, die ich

gesehen habe, darunter eine nach Narbenverschlnss im Fortpflanzungsalter, boten

keinerlei Zusammenziehung dar, der Uterns war vielmehr ballonartig aufgeblasen. Es

ist mir auch nicht recht wahrscheinlich, dass bei dem flüssigen Inhalt, der als Wasser

nicht zusammengepresst werden kann - Fruchtwasser kann in den dehnbaren Ei

hä.uten nach dem Cervixkanal ausweichen —, eine irgendwelche stärkere Zusammen

ziehung möglich ist. Sollte ich mich trotzdem irren — die Erfahrung des einzelnen

dürfte nicht ausreichen ——, so dürften doch die Fälle ausserordentlich selten sein,

die bei diesem Zustande zu einer Fehldiagnose führen könnten. Sie können daher

die Wertigkeit dieses Zeichens kaum herabsetzen. Wird also eine fragliche Geschwulst

bei einer oder bei wiederholten Untersuchungen nachweisbar sehr hart und dann

auffallend weich, „teigigweich“, so kann es sich nur um einen schwangeren Uterns

handeln. ' ‚

Noch sicherer, weil stets feststellbar, ist der Nachweis, dass der Uterns in

bestimmten Zeiträumen glcichmässig wächst, sowie es die Erfahrung in der Schwan

gerschaft lehrt. Es gibt keine Geschwulst des Uterus, keine Hydro-, Pyo- oder

Hämatometra, die so rasch und so gleichmässig wächst, wie die schwangere Gebär

mutter„ eine Verwechselung ist daher nicht möglich. Gelingt dieser Nachweis —

und das ist bei wiederholten Untersuchungen in einer Pause von 2—3 Wochen stets

möglich —, so gebührt ihm die Wertigkeit eines sicheren Zeichens. Notwendig

dabei ist eine lebende Frucht, dann bei toter Frucht wächst die Gebärmutter nicht,

sondern verkleinert sich eher durch Aufsaugen von Fruchtwasser - ein wertvolles

Zeichen für den Tod des Eies. Rascheres Wachsen, als es für die Zeit zu er

warten ist, deutet auf‘ akutes Hydramnion oder Blasenmole, also auch für Schwanger

schaft, wenn auch für eine krankhafte.

Am wenigsten sicher zu verwerten ist noch die bekannte Verfärbung des

Scheideneinganges und der Scheide. Wenn aber die Verfärbung sehr ausgesprochen
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ist, tief blaurot oder violett-purpurn, wenn sie fleckig und gut ausgebildet auftritt, zu

meist in Streifen entlang den Vertiefungen zwischen den Falten der Haut, besonders

auf dem Harnröhrenwulst, dann ist diese Erscheinung ein Zeichen, das mit an

Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit für Schwangerschaft spricht. Ich wenig

stens habe, trotzdem ich seit 14 Jahren meine Aufmerksamkeit darauf gerichtet

habe und in dieser Zeit gut und gerne nachweislich mehr wie 30,000 Frauen

untersucht habe, nur ein einziges Mal diese Flecken ausserhalb der Schwangerschaft

und zwar jenseits der Wechseljahre gesehen. Die Ursache habe ich nicht feststellen

können. Einfache livide, bläulich-graue Verfärbungen sieht man auch ausserhalb

der Schwangerschaft nicht so selten, zumeist bei Störungen im Kreislauf, bei lokaler

Stauung u. s. w.

Alles dies ist ja mehr oder weniger schliesslieh bekannt und würde ich auch hier

nicht näher darauf eingegangen sein, wenn Surwey dieser Zeichen Erwähnung getan

hätte und Skutsck in v. Winckcl’s Handbuch der Geburtshilfe, wie übrigens wohl fast

alle Geburtshelfer, nicht diesen Zeichen nur die Wertigkeit eines wahrscheinlichen

Zeichens zugesprochen hätte.

Zur Behandlung des Schluckwchs.

Von A. laquet.

Vor einigen Jahren wurde das von der Firma IIofi'mann-La Rocho dargestellte

Aneson als lokales Anästhctikum empfohlen. Nach Zelten von Vamossy sollte

die anästhesierendc Kraft des Mittels derjenigen einer 2—-2,5 prozentigen Coca'inlösung

gleichkommcn. Als Vorzüge des Präparates wurden seine Reizlosigkeit und seine

Ungiftigkeit hervorgehoben. Ebenfalls wurde das Aneson für die Schleich’sche

Infiltrationsanästhesie empfohlen. Indessen waren die weiteren Erfahrungen nicht

derart, dass das Mittel sich einzubürgern vermochte und es geriet bald in Ver

gessenheit.

Der Name Aneson bezeichnet eigentlich nicht die Substanz selbst, sondern eine ein

prozentige wässerige Lösung von Ac e t 0 n c h l o r o f o r m oder richtiger vom Trichlor

substitutionsprodukt des tertiären Isobutylalkohols H0 . C(C Hs)2 CCls. Neuerdings

wurde dieser Körper von amerikanischen Aerzten unter dem Namen C h l 0 r e t 0 n, in

Dosen von 1—2 gr, innerlich als Hypnotikum empfohlen. Das Acetonchloroform stellt

in festem Zustand weisse, nach Kamphcr riechende und schmeckende Krystallnadeln

dar, die sich in Wasser schwierig, in Alkohol und Glyzerin leichter lösen. Die

geringe Löslichkeit in Wasser ist wohl zum Teil der Grund der ungenügenden \Virknng

des Anesons.

Vor einigen Jahren habe ich bei Anlass anderer Untersuchungen und bezug

nehmcnd auf die Untersuchungen von H. Meyer und Overton über die Löslichkeit

der neutralen Narcotica in fetten Gelen, die Wirkung der öligen Lösung von Aceton

chloroform geprüft und gefunden, dass mit diesem Mittel eine deutliche und ziemlich

anhaltende Herabsetzung der Empfindlichkeit der Schleimhäute erzielt werden kann.

Daraufhin habe ich versucht, diese Eigenschaft zur Bekämpfung des Schluckwehs zu

verwenden. Die Schmerzen, welche die verschiedenen Formen von Angina begleiten,

sowie die bei geschwürigen Prozessen des Kehlkopfeingauges und der Epiglottis vor
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kommenden Schmerzen sind nicht nur für den Kranken äusscrst lästig, sondern cr

schwercn in hohem Grade die Ernährung. Zur Bekämpfung dieser Schmerzen

besitzen wir zahlreiche lokale Anästhctica, vor allem das Cocai'n, deren Anwendung

auf einer Krankenstation keine Schwierigkeiten verursacht. Viel schwieriger sind

schon in der Privatpraxis Coca'inpinselungen oder Einblasungen eines pulver

’törmigen Anästhetikums, abgesehen davon, dass es nicht unbedenklich ist, einem

Kranken eine Cocai'nlösung von einer zur Lokalanästhesie genügenden Konzentration

in die Hand zu geben. ~

Das Acetonchloroform löst sich mit grösster Leichtigkeit in Oliven- oder Man

delöl; man kann Lösungen bis zu 50 °,"o herstellen. Abgesehen von einem leichten,

durchaus erträglichen Brennen, im Augenblick der Applikation, reizt ‘diese. ölige

Lösung die damit berührten Gewebe nicht. Da das Mittel so wenig giftig ist, dass

es innerlich in Dosen von2 gr ohne Beschwerden vertragen wird, so hat man, wenn

man diese Pinselungen dem Kranken ‘selbst oder seinen Angehörigen anvertraut,

keine Vergiftungserscheinungen zu befürchten. Ich habe gewöhnlich IO——20prozentige

Lösungen verwendet; nach kurzer Zeit tritt eine Abnahme der Schmerzen und eine

Erleichterung des Schluckaktes ein, welche etwa 2——3 Stunden anhält. Durch eine

neue Pinselung kann die wiederkehrende Schmerzhat'tigkeit wieder herabgesetzt

werden. Mit drei bis vier Pinselungen im Tage hin ich in den meisten Fällen aus

gekommen. Ich habe dabei keine unangenehmen Erscheinungen beobachtet. Die

einzige Klage war bei einigen Patienten der Kamphergeschmack. Mit dieser öligen

Lösung von Acetonchloroform wurden die verschiedensten Formen des Schluck

wehs behandelt; sowohl einfache, wie lakuniirc und follikulärc Anginen, Diphtheritis

faucium, syphilitische Ulcera der Mandeln und des Rachens, tuherkulöse Geschwüre

der Epiglottis und des Kehlkopfeinganges. In beinahe allen Fällen wurde eine deut

liche Abnahme der Beschwerden beobachtet; ausserdcm kamen noch bei den akuten

infcktiösen Prozessen die antiseptischen Eigenschaften des Präparates zur Geltung,

welche allen Chlorsubstitutionsprodukten der Narcotica. der Fettreihe gemeinsam

sind. Schon am zweiten Tage trat eine Abnahme der Schwellung der Tonsillen

ein und nach kurzer Zeit verschwand der Belag. Am deutlichsten war diese ‘Vir

kung bei den lakunäreu und follikulären Anginen, weniger eindeutig bei Diphtheritis,

da hier in den meisten Fällen gleichzeitig Serum injiziert wurde.

Ich beschränke mich hier mit einigen Beispielen aus einer grösseren Zahl von

Beobachtungen.

l. J, W., 24 Jahre. A n g i n a fo l l i c u l n. r i s. Beide 'l‘onsillou stark go

schwollen, gerötet, mit zahlreichen stecknadolkopt'grossen grauen Herden. Temperatur

38,6", starkes Schluckweh und Schmerzen in den Ohren. Pinselungeu mit 15°/u Aceton

chloroformöl. Nach der ersten Pinselung Abnahme der Schmerzen, die 2—3 Stunden

dauert. Nach 48 Stunden ist der Belag verschwunden und die Schwellung bedeutend

zurückgegangen. Bnktcriologischer Befund: Streptokokken und Slaphylokokkcn.

2. Fr. H. A n g i n a l a c u u a r i s. Linke Tonsille geschwollen und gerötet; aus

der Krypte ragt ein grauer Pfropf hervor. Schmerzen im linken Ohr und beim Schlucken.

Pinselungen mit 20prozentigem Acetonchloroformöl. Patientin gibt an, nach der Pinselung

bedeutend weniger Schmerzen zu haben; sie kann besser schlucken. Die Linderung hält

l——2 Stunden au. Nach 2 Tagen hat sich der Belag abgestosscu.
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3. H. H., 19 Jahre. D i p h th o r i t i s fa u c i u m (Diphtheriebaz. Streptokokken,

Staphylokokken). Fieber 38,8". Tonsillen geschwollen, gerötet mit reichlichem Belag.

Starke Halsschmerzen, besonders beim Schlucken. Pinselung des Rachens mit 15pro

zentigem Acetonchloroformöl; darauf Nachlass der Schmerzen für 1——2 Stunden. Am

folgenden Tage bereits deutliche Besserung; auf Bepinseluug des Rachens lassen die

Schmerzen für etwa 3 Stunden nach. Am 3. Tage fangen die Tonsillen an, sich zu

reinigen; die spontanen Schmerzen sind bedeutend geringer. — In diesem Falle war kein

Serum injiziert worden.

4. A. J., 20 Jahre. Phthisis pulmonum et laryngis. Proc. vocal.

und Umgebung gerötet und geschwollen. Stimmbänder gerötet, jedoch nicht ulzeriert.

Stimme stark belegt, fast aphonisch. Starke Schmerzen beim Schlucken. Patient wird

zunächst mit Coca'in, später mit I5prozentigem Acetonchl'broformöl bepinselt; er gibt an,

nach letzterem mehr Erleichterung zu verspüren.

5. G. F., 22 Jahre. Phthisis pulmonum et laryngis. Gaumenbögen

und Uvula gerötet, rechtes Stimmband stark ulzeriert. Proc. vocal. gerötet und ge

schwollen, Epiglottis geschwollen, sodass der vordere Teil der Stimmbänder verdeckt ist.

Starke Schmerzen beim Schlucken. Patient wird jeweilen ‘/4 Stunde vor dem Essen mit

Aoetonchloroformöl gepinselt, da er sonst nichts herunterbringt. Er lobt das Mittel wegen

seiner prompten Wirkung, hat: aber mehrere Stunden nach dem Essen einen unangenehmen

Geschmack im Munde.

Wir könnten die Beispiele noch erheblich vermehren. Das allgemeine Urteil

ist aber in allen ungefähr gleiohlautend; das Schluckweh wurde ziemlich prompt

herabgesetzt, in einigen Fällen vollständig unterdrückt. Einige Patienten, bei welchen

abwechselnd Coca'in und Acetonchloroformöl appliziert wurden, zogen das Ooca’in

vor. andere das Acetonchloroform. Der Hauptvorteil des Acetonchloroforms scheint

mir zu sein, dass man es ohne Bedenken dem Patienten in die Hand geben kann,

der die Bepinselung selbst oder durch einen Angehörigen vornehmen lassen kann.

Die traumatische Hysterie.

Von Prof. Dr. Huguenin, Zürich.

(Schluss)

12. Paramyoklonus multiplex. Ob das Krankheitsbild, das man

in seltenen Fällen nach Trauma entstehen sah, mit der Friedreich’schen My o k lo

nie identisch ist, ist noch nicht ausgemacht; ebensowenig aber auch, ob alles, was

als spontan entstandene Myoklonie referiert wurde, wirklich zur Fn'edrctch’schen Form

gehört.

Als Wesen der Krankheit wird von Friedreich eine Reizung unbekannter Natur

in den Ganglien der Vorderhörner statuirt. Eine anatomische Grundlage besitzen

wir nicht, denn ein von Schultse untersuchter Fall hat nichts ergeben.

Es handelt sich um klonische Zuckungen in den Muskeln der

Extremitäten und des Stammes, weniger im Gesichte, welche mit dem

Tic convulsif eine bedeutende Aehnlichkeit besitzen. Die Zuckungen sind kurz, blitz

artig, treten aber nicht selten symmetrisch auf beiden Seiten auf, aber nicht syn

chronisch, sondern unregelmässig und verzettelt. Häufig hat man diese Zuckungen

in Muskeln gesehen, welche durch den Willen isoliert nicht zur Kontraktion

gebracht werden können, z. B. im Supinator longus. Namentlich davon befallene
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Muskeln sind: Biceps, Cucullaris, Quadriceps femoris, Semitendiuosus, Supinator lon

gus. Die Zuckungen verschwinden im Schlafe und in der Narkose. Ablenkung der

Aufmerksamkeit verhindert sie. Die Bewegungen der Extremitäten sind gewöhnlich

nicht wesentlich beeinträchtigt, sogar werden durch Mnskelanstrengung die Zuckungen

vermindert. Vermehrt aber werden sie durch Beklopf'en der Muskeln, der Haut,

der Sehnen; die Kniephänornene sind gesteigert. Die Sensibilität ist normal,

die elektrischen Eigenschaften der Muskeln ebenfalls. — Mehrfach ging der Ent

wicklung der Krankheit ein Trauma voran, aber dabei hat ohne Zweifel das psychische

Moment die Hauptrolle gespielt. Als Paradigma:

Schütte, Neurol. Centralbl., 1896. Fall in den Keller im Jahre 1888. 1893 auf‘

der Göttinger Klinik an einer hysterisch-neurastheniscben Erkrankung behandelt. Symp

tome 1896: Starke fibrilläre Muskelzuckungen, daneben Kloni, die den ganzen Muskel

betreffen. Befallen sind Arme, Glutäus maximus, beide Beine; Gesicht, Hals, Schlund,

Zwerchfell sind frei; schon bei schlaffer Muskulatur treten die Zuckungen auf; bei inten

dierten Bewegungen (ungewöhnlich!) werden sie stark, und es kontrahieren sich auch un

beteiligte Muskeln; wenn z. B. das rechte Bein bewegt werden soll, verstärken sich die

Zuckungen auch im linken. Ruhiges Stehen unmöglich; im Schlafe bleiben bloss die

fibrillären Zuckungen bestehen. An den Beinen bei Beklopf‘en der Muskeln lokale Wulst

bildung. Linker Oberschenkel dünner, Schmerz im rechten Bein. Romberg’s Symptom

vorhanden; Dermographie, Steigerung der Patellarreflexe, beidseitiger Fussklonus. Grobe

Kraft herabgesetzt. Eiugenommener Kopf, Schwindel, Scheitel und Gliederschmerz, schlechter

Schlaf. Ob wirklich zur Hysterie? Ob wirklich vom Trauma abhängig?

13. Klonischer Krampf isolierter Muskeln.

Gossner, Deutsche Militärärztl. Zeitschr., 1898. Nach Trauma erschien ein kloni

scher Krampf beider Sternocleidomastoidei und Cucullares (Nerv. Accessoriusl). Kopf

verharrte dabei hoch und der Thorax wurde in die Höhe gezogen, also umgekehrt wie

gewöhnlich.

Schnabel, Wiener med. Pr., 1897, Nr. 50. Put. war w ahrscheinlich hyste

risch. Bekam vor 8 Jahren nach Heben einer schweren Last Nick‘ und Drehbewegungen

des Kopfes, sowie Kloni in den Bauchmuskeln. Er kann wegen der beständigen Stösse

nur gehen, wenn er die Hände auf die Kniee stützt. In der Ruhe bestehen die Krämpfe

der Bauchmuskeln nicht, nur beim Gehen, und im Schlafe zensiert alles. v

Lasäque, Arch. g6n., Juin 1878. Eine handvoll Sand ins Gesicht, Körner in das

rechte Auge, Conjnnctivitis, aber folgenden Tages schon kein Schmerz mehr. Es erfolgt

aber ein klonischer Krampf des Orbicularis, der 4 Monate anhält und dann plötzlich

aufhört.

14. Störungen der Sensibilität ohne wesentliche Betei

ligung der Motilitä t. Isolierte Sensibilitätsstörungen sind etwas seltener als

die Kombinationen:

Sensibilitätsstörungen an einem Gliede als einziges Symptom. Determann, XXII.

Wanderversammlung südwestd. Neurologen und Irrenärzte, Münchner med. Wochenschr.,

1897, 21. Operation an der Hand nach einer Verletzung: handschuhfiirmiger Gefühls

verlust an der Hand, sonst nichts (Hysterie l).

Hemianästhesie oder Hyperästhesie allein:

Colsler, Berl. klin. Wochenschr., 1892. Arbeiter, Quetschung des rechten Ring

fingers. Anästhesie und Analgesie und Verlust der 'I‘emperaturempfindung am rechten Arm,

an der rechten Rumpf- und rechten Kopfhälfte, Lage- und Muskelgefiihl normal,’ ebenso

Kraft und elektrische Verhältnisse.
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Hocke, Deutsche med. Wochenschr.‚ 1899. Elektrisches Trauma. Elektrischer

Schlag an rechte Kopfseite, Schwäche und Kriebeln im rech ten Arme, unfreiwilliger

Urinabgang. Rechte Gesichts-, rechte I-Ials- und Rumpfseite, rechter Arm hyperästhe

tisch; rechts Abnahme der Sehkraft, Einengung des Gesichtsfeldes und Störung des

Farbensinnes.

Sensibilitätsstörung b e i d e r Körperseiten:

Wichmmm, lllonatsschr. für Unfallh.‚ 1894, 16. 24jähriger Mann. Januar 1893

auf Hinterteil und Occiput gefallen, am Kopfe nichts erhebliches, keine Blutung, konnte

nach Hause gehen, bekam aber dann eine „Ohnmacht“. Nach 2 Tagen: Schwäche im

Rücken, konnte den Kopf nicht mehr hoch halten, am folgenden Tage Verdunkelung der

Augen. Nun zunehmende Schwierigkeit, aufrecht zu gehen, zu stehen, zu sitzen, wegen

Steifigkeit und Rückenschmerz. Geht gebückt am Stocks. Traurig, melancholisch, laug

same Sprache, Schmerz in Occiput und Wirbelsäule. Im rechten Beine Taubheit, Mühe,

es beim Gehen mitzubringen. Augen schwach‚ kann nicht lesen; Schlaf schlecht.

Pat. trägt ein Stützkorset, nach dessen Ablegung Bogenkyphose der Wirbelsäule,

kann den Kopf nicht heben. Rechtes Bein schlaffer, Reflexe gut, an der Wirbelsäule

nichts zu finden. Facialis und Hypoglossus nichts. Enorme Alteration der Sensibilität:

normal sind linker Arm vom Ellbogen an, linkes Bein, linke Rumpfseite bis Brust

höhe, linke Rückenseite bis zum Gürtel. Star k h e ra b g e s e t z t: re e h t e r Arm

und Schulter‚ rechte Rumpfseite vorn und hinten, ganzes rechtes Bein. H y p e r ä s t h e -

tisch , rechts halber Kopf, linke halbe Rücken- und Brustseite bis Gürtel, linker

Oberarm. E n 0 r m hy p e rä s t h e tis c h (Stigma!) ein rundes Areal am Occiput, ein

ovales Areal über linker Scapula.

Retina normal, Gesichtsfeld enorm konzentrisch eingeengt, Sehschärfe ‘/e. Turnen,

Baden, Massage, kalte Abreibungen, Hypnose mit Heilsuggestiouen. Heilung.

Jurka, Monatsschr. für Unfallh., 1894, 233.

Arndt, Ibidem 1897, 125.

Bachs, Ibidem 1897, 156.

15. Multiple Symptome.

Naame, Bull. soc. anat., 1898, Nr. 3. Schwer belastetes Individuum, erlitt einen

grossen Schreck und bekam Hiebe auf‘ das linke Gesäss.

Zuerst Lähmung des linken Beines, dann Zuckungen im rechten Bein. Nach

6 Monaten Anästhesie des rechten Beines, inklusive Genitalien und Rektum, im rechten

Bein kein Muskelgefühl, aber nur im Stehen. Steigerung der Patellarreflexe daselbst.

Im linken Bein eine Streckkontraktur, linker Fuss in Equineusstellung, Steigerung der

Patellarreflexe; Muskelsinn O. Muskeloscillationeu in beiden Beinen, starkes Bamberg’

sches Symptom. Leichte Atrophie des linken Beines, Anästhesie des Pharynx und Ein

schränkung der Gesichtsfelder‚

v. Franckl-Hochwarth, traumatische Neurose durch Blitzschlag, Zeitschr. für klin.

Med., XIX Bd., Heft 5 und 6.

16. Konvulsive Symptome allein.

Piträs, Progr. med., 1894. Epileptiforme Hysterie nach Biss eines gesunden

Hundes. Simulation der Pasteur’schen Behandlung; Heilung.

Hulke, Med. T., 23 July 1881. Fall auf Schläte, allgemeine Konvulsionen mit

Verlust des Bewusstseins. Trepanatiou ohne etwas zu finden. Tod an Tuberkulose: Hirn

n 0 r m a l.

Weiss, Monatsschr. für Unfallh., 1894, 213. 1874 Bruch der rechten Tibia mit

Verletzung der Weichteile. Seit 1881 Anfälle schüttelkrampt'artiger Bewegungen der

Extremitäten, mit Wälzung der rechten Seite nach links. An der Tibia eine leichte Knochen

verdickung und von hier sind die Anfälle jederzeit hervorzurufen. „Wucherung der Nerven

substanz“ in der Knocheurinne.
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Vibcrt, Ann. d’hyg. publ.‚ XXVIII, 139. Dreijähriges Mädchen, beim Eisenbahn

unfall in St. Mandä leichte Stirnkontusion, ohne Bewusstseinsverlust, aber beständiges

Schreien und grosse Aufregung. Nach einigen Wochen hysterisch-konvnlsive Anfälle und

Gesichtshalluzinationen: Flammen, Tiere; nächtliches Aufschreien. Weder Anästhesie noch

Lähmung; kein Zucken. Nach 1 Jahr Zustand noch gleich.

Debove et Catrz'n, Gaz. hebd., 1887, Nr. 43. Fall auf den Kopf, schwere hystero

epileptische Anfälle.

Szontagh, Wiener med. Pr., 1871. Fall auf den Rücken, 4 Wochen bettlägerig,

nach weitem 4 Wochen: Epileptiforme Anfälle, das Bewusstsein nur zu Anfang aufge

hoben. Narbe in der Region des 10. Brustwirbels.

Billroth, Langenb. A. XIII, 2. Traumatische Quetschung des Gesässes auf der

rechten Seite. Neuralgie im rechten Ischiadicus, dann krampfartige Bewegungen des

rechten Beines, dann epileptiforme Anfälle, zum Teil mit Bewusstlosigkeit. Sie wurden

hervorgerufen: 1. durch Druck auf einige proc. Spinosi, 2. durch Druck auf den Ischia

dicus, 3. durch Druck auf die Wadenmuskeln. Bei Freilegung des Ischiadicus nichts an

demselben zu bemerken, trotzdem hatte die Operation Erfolg!

Svetlz'n, Wiener med. Wochenschr., 1878, 1 und 2. Fall ins kalte Wasser, hystero

epileptische Konvulsionen, Ovarialhyperästhesie, aber Druck auf das Ovar löst weder die

Anfälle aus, noch unterdrückt er dieselben.

Rosenlhal, Allgem. Wiener med. Ztg., 1871. 23jähriger Mann, Hysterie. Trauma

an der linken Brust. Epileptoide Konvulsionen, Anfälle von Singultus, eingeleitet durch

Kälte und Verfärbung der Fingerspitzen und Hände. Vor dem Anfall Temperatur der

Hand 30,6°, nach dem Anfall 35,6". Im Anfall Verlust des Bewusstseins

u n d k e i n e P u p i lle n r e a k tio n; zwischen den Anfällen Hauthyperästhesie, links

obere, rechts untere Extremität und am Ende des Anfalles an den genannten Teilen

Anästhesie.

Im Verlaufe manifestcr und inveterierter Hysterie ereignen sich konvulsive

Anfälle infolge von psychischen Emotionen alle Tage; dass aber Menschen, welche

bisher für gesund galten, infolge des psychischen Traumas an Konvulsionen erkranken,

sodass diese also die ersten hysterischen Manifestationen dar

stelle n , ist ziemlich selten, doch kommen auch solche Fälle vor.

17. Jackson’sche Epilepsie.

Steinthal, Beitrag zur Lehre von den traumatischen Neurosen, Berl. Dissert. 1889.

Einem Manne wurde der linke Fuss überfahren. Nach 12 Tagen Schwäche des linken

Beines, Schwäche des linken Armes und Hemianästhesie links. Charakteristische psychi

sche Erscheinungen und Beteiligung der Sinne. L in k s M u n d fa c i a l is p a r e -

tisch, ferner Rindenepilepsie, am linken Fasse beginnend. Un

geheilt.

Fälle derart sind sehr selten. Es ist auch in hohem Grade unwahrscheinlich,

dass sie funktioneller Natur sind und zur Hysterie gehören, sonst wäre wohl bei den

vielen konvulsiven Anfällen der Hysterischen der Charakter der J'ackson’schen Form

häufiger zur Beobachtung gekommen.

18. Tetaniforme Krämpfe.

Jamison, Edinb. med. J., 1871. 16jähriges Mädchen, Schlag auf die rechte Wange.

Nach einer Stunde war sie bewusstlos, mit 90 Pulsen und reagierenden Pupillen; zuckende

Lider, leichte 1symmetrische Zuckungen von Armen und Beinen. Viele solche Anfälle von

4—5 Stunden Dauer.

Raymond, Tätanie hystörique, Gaz. des höp., 1881, Nr. 40. Ein Knabe stürzte

ins Wasser, es erfolgten tetaniforme Anfälle, sich in den folgenden Jahren mehrfach wieder

holend. Erfolgreiche Chloralbehandlung.
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E i g e n e B e 0 b a c h t u n g: Ein 10jähriger Knabe wurde von einem Pferde zur

Seite geworfen, keine Verletzung, namentlich nicht am Kopfe. Einige Minuten bewusst

los, nachher äusserst aufgeregt, Schreien, Jammern, Schlaflosigkeit, Halluzinationen des

Gesichts und Gehörs; nach 2—3 Tagen wieder kurzer Schlaf; dann ein Zustand grosser

kutaner Hyperä.sthesie am ganzen Körper. Auf leichte Berührung führt er zusammen,

leichte Berührungen sind schmerzhaft, namentlich am Oberkörper, aber keine ausgespro

ehene hysterogenen Zonen. Nach ca. 8 Tagen erfolgen auf‘ jede Berührung mehrere

tetaniforme Stösse durch den ganzen Körper; die Rücken-, Bauch- und Extremitäten

muskeln werden alle auf einen Moment starr, aber der Anfall ist nicht eigentlich schmerz

haft; doch mit einem intensiven Angstgefiibl verbunden. Während des Anfalles Weinen

und leichte Erweiterung beider Pupillen. Bäder, Bromchloralbehandlung, Dauer der

Krankheit 6 Wochen. Es existiert neuropathische Belastung. —- Der Fall entspricht

genau der II. Gruppe Benedikls.

19. Herz- und Atmungsneurosen. Sechs und Freund (pag. 465)

heben mit Recht eine Anzahl von Fällen heraus, bei denen Störungen des Herzens

und der Respiration in erster Linie stehen, während sie gewöhnlich als nebenher

laufende Symptome bemerkt werden. In allen diesen Fällen handelte

es sich um Traumen der obern Körperhälfte.

Hieher Suche und Freund, Fall 24, 25, 26. Im ersten Falle brachte schon eine

leichte k ö r p e r l ic h e Anstrengung den Puls in die Höhe; im zweiten hatte die körper

liche Anstrengung gar keinen Einfluss, sondern nur die se e lische Erregung, aber in

erheblichem Grade. Beide Fälle zeigten eine Erweiterung der linken Pupille, im

ersten Fall war auch eine relative Abkühlung und Blässe der link en Gesichtshält'te

vorhanden, im zweiten H i t z e g e fü h l in der l i n k e n Kopfhälfte. Im ersten Falle

handelte es sich um mehrfache Quetschung der linken Schulter, im zweiten um eine all

gemeine Brustquetschung und Bruch der linken Clavicula. Im dritten Fall lag eine

Quetschung des linken Thorax vor, er erwies sich als reine Atm ungsneu rosa,

40—50 oberflächliche Respirationen per Minute und zwar vorwiegend Zwerchfells

atmung.

20. Symmetrische Gangrän (Raynaud’sehe Krankheit).

Diese Affektion kommt vor bei Hysterie, Tabes, Syringomyelie. Sie bildet ferner

hie und da ein selbständiges, auf dem Boden der neuropathischen Disposition fussen

des Leiden, bei dem allerdings psychische Insulte eine grosse Rolle zu spielen

scheinen. Morphium- und Chloralintoxikation sind ferner angeschuldigt worden; end

lich spielt ohne allen Zweifel das Trauma dabei eine Rolle, allerdings bloss auf

psychopathischem Boden. Das Leiden ist selten (ich verfüge bloss über 3 Fälle,

wobei das Trauma keine Rolle spielte). Als Trauma werden angeführt: Hand- und

Fingerquetschungen, Sägewunden, schwere Erschütterung des Unterleibsnervensystems

durch Stoss; psychische Erschütterung durch plötzlichen Todesfall, psychische Er

schütterung durch Elend und Entbehrung. — Die Krankheit verläuft in Paroxysmen.

Der Paroxysmus beginnt mit Einschlafen, Kriebeln, Vertodtung der Finger allein

oder der Finger und Zehen und zwar doppelseitig. Die Finger werden gelblich

weiss oder ganz weiss, eiskalt, blutlos, beim Stich ist kein Blutstropfen zu gewinnen.

Die Affektion ist sehr schmerzhaft; zumeist sind immer mässige Schmerzen in den

Fingern da, welche mit Eintritt des Paroxysmus zu hohen Graden anschwellen. Es

gibt kurze und lange Paroxysmen. Die kurzen schliessen mit der Rückkehr zur

Norm, die langen führen zu dem Zustande der regionären Cyanose; diese
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beschränkt sich gewöhnlich auf die Nagelphalangen, die Haut wird blaurot oder

schwarzrot und mehr oder weniger schnell kann sich unter Abhebung der Epidermis

und Bildung kleiner Ecchymosen die Gaugrän einstellen. Doch ist dies nicht der

nötige Ausgang; aus dem Stadium der schwarzblauen Verfärbung kann sich wieder

eine rötliche Färbung entwickeln, die Finger werden wieder warm, unter Zurück

bleiben wenig ausgedehnter Stellen von Hautgangrän kann alles zur Norm zurück

kehren. Im entgegengesetzten Falle werden grössere Hautpartien nekrotisch, fallen

langsam aus und lassen sehr langsam vernarbende Geschwüre zurück. Endlich kann

die ganze Phalanx inklusive Knochen gangränös werden, sich demarkieren und ab

fallen.

Damit kann die Sache abgeschlossen sein; einzelne Fälle aber haben ein Wieder

aufleben des Prozesses und Gangränöswerden auch der II. Phalanx gezeigt.

Sehr sonderbar sind dabei die allgemeinen Störungen. Psychische Verstimmung,

Kopfschmerz, Erbrechen, Magenschmerzen. Hie und da Störungen in den Sinnes

organen, Sehstörung (Krampf der Retinalarterien?), Gehörstörung, die oculopi1pillaren

Störungen der Sympathicuslähmung.

Während des Paroxysmus ist in den befallenen Teilen die Sensibilität stark

herabgesetzt, man hat auch verlangsamte Empfindungsleitung beobachtet. Was der

Sache zu Grunde liegt, ist unbekannt. Als Hauptmoment gilt allgemein der arte

r i elle Gefä sskram pi‘. An den Fingern fanden Pitres und Vaillard neuriti

sehe Veränderungen, welche aber als primäre Ursache nicht anerkannt sind. An

den Gefässen fand Dehio eine Endarteritis und Endophlebitis. Ob dies das primäre

ist, bleibt vorläufig ebenfalls danhingestellt.

M 0 n a t s s e hr. fü r U n fal l h.‚ 1899, 448. Gutachten 11 Monate nach dem

Unfall. 40jähriger Schmid erlitt einen wuchtigen Schlag durch ein Werkzeug auf die

Magengegend und eine gewaltige Erschütterung des Nervensystems. Infolgedessen leidet

er an der Raynaud’schen Krankheit. Anfallsweise Gefässkrämpfe in beiden Händen und

Füssen, die Finger werden symmetrisch zuerst leichenblass, dann blau; Taubheitsgefühl,

Kriebeln, sodass der Pat. kaum ein Zündholz festhalten kann. Der Krampf der Gefiisse

dauert 2-—3 Stunden und tritt ganz unregelrniissig auf. Ausserdem existieren fast immer

neuralgische Schmerzen in Brust, Bauch, Kopf, Rücken. Es existiert Verstopfung. Ab

nahme um 15 Kilo. Die Muskelkraft wohl um die Hälfte herabgesetzt. Pat. reizbar,

empfindlich, eifersüchtig und mensehenscheu. Zustand bleibt sich gleich, weder Ver

besserung, noch Verschlimmerung. -— 2 Kranke gleicher Art erlegen nach vielmonat

licher Krankheit, ein Fall von Heilung ist noch nicht vorgekommen.

Brasch, Berl. klin. Wochenschr., 1899, 36. Fall Reynaud’scher Krankheit, bezogen

auf eine Reihe von Fingerverletzungen (Fräser).

Kriege, A. f. Psyeh., XXII. Bd., 241. Zuerst trat an der traumatisch betrofl‘eneu

Hand lokale Cyanose auf, die sich steigerte bis zur lokalen Asphyxie, nachher Uebergang

auf die andere Hand.

Durch Trauma hervorgerufene Fälle beschrieben ferner Bernhardt und Maar/‘aal.

Unfa|l- und Krankentllrsorge, sowie Wohlfaihrtseinrichtungen beim Bau des

Simplontunnels.

Um die erfolgreichen Anstrengungen, welche die Unternehmer des Simplontunnels

zum Schutze von Leben und Gesundheit ihrer Arbeiter gemacht haben, recht zu wür.

digen, sollte man die dortigen Morbiditäts- und Mortalitätszifi‘crn mit denjenigen früherer
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Tnnnelbauten vergleichen und sich namentlich auch daran erinnern, dass die Simplon

durchbohrung nicht nur die räumlich grösste aller bisherigen derartigen Ausführungen ist

(Hauenstein 2‘/4 km, Mont-Genie ca. 12 km, Gotthard ca. 15 km, Simplon rund 20 km),

sondern dass sie ungeahnte technische Schwierigkeiten bot, Schwierigkeiten, welche alle

Annahmen und alle Voraussetzungen überstiegen, deren Ueberwindung fast übermensch

liche Kraft und Energie erforderte und an die Technik die ungehenerlichsten Anforder

nagen stellte. Wir wollen hier nur erwähnen, dass die geologischen Verhältnisse im

Innern des Berges total andere, unendlich viel schwierigere waren, als man erwartet hatte;

ferner überraschten mächtige Wassereinbrüche, die, entgegen den Erwartungen der Fach

leute, noch heute ungeschwächt fortdauern, 800 Sekundenliter im Winter, bis_1200 im

Sommer. Enormen Aufwand an Kraft, Intelligenz und Ausdauer brauchte die Ueber

windung einer Druckstelle im Gebirge, welche komplette Anspanzerung mit den stärksten

Eisen-T-Balken erheischte (die mächtigsten Holzbalkeu zerbrechen wie Zündhölzer).

6 Monate waren nötig, um diese gefährlichen 44 Meter auszubauen, was einem täglichen

Fortschritt von 25 Zentimeter entspricht, während sonst zwischen 5 und 9 Meter gemacht

wurden. Endlich schufen unerwartet hohe Gesteinstemperaturen (das erwartete Maximum

von 42° wurde um fast 15° überschritten) und der Einbruch heisser Quellen (70 Se

kundenliter von 48°) fast unerträgliche Verhältnisse und nur die grandiosen Kiihlein

richtungen, welche unten beschrieben sind und welche mindestens 3 Millionen Wärme

einheiten per Stunde abführen können, ermöglichten die Weiterführung der Arbeit, indem

sie die Temperatur auf den Arbeitsstellen auf 25—27° heruntersetzten.

Dem Vortrage, welchen Herr Nationalrat Sulzer-Ziegler, die Seele dieses technischen

Riesenunternehmens, anlässlich der Jahresversammlung der schweizerischen naturforschenden

Gesellschaft in Winterthur gehalten hat, entnehmen wir die folgenden Abschnitte, welche

den Arzt und Hygieniker ganz besonders interessieren:

„Lag die Frage der mechanischen Bohrung verhältnismässig einfach, so stellten sich

derjenigen der Ventilation dagegen grosse Schwierigkeiten entgegen. Eines hat der Bau

des Gotthardtunnels klar und deutlich dargetan, nämlich, dass die dort angewendeten

Mittel zur Erneuerung der Luft gänzlich ungenügend waren. Hinsichtlich der Ventilation

war man an den Bau des Mont-Cenistunnels mit einer geradezu unglaublichen Naivität

getreten, indem man annahm, dass sich die Lufterneuerung so mehr oder weniger von

selber herstelle, wie das in der Tat bei ganz kurzen Tunnels der Fall ist. Es ist daher

erklärlich, dass beim Mont-Cenis die Einführung der komprimierten Luft zum Betriebe

der Bohrmaschinen, die zugleich eine gewisse Lüftung brachte, als eine grosse Errungen

schaft betrachtet wurde. Unter dem Eindruck derselben wurde das Bauprogramm für

den Gotthard festgestellt. Prinzipiell ist es nun ja ganz richtig, dass komprimierte Luft

bei ihrer Expansion Lufterneuerung bringt. Man hat. sich aber quantitativ verrechnet.

Was die Luftbohrmasehinen brauchen, genügt wohl für das dabei beschäftigte Personal;

aber die andern Arbeiter sind auch noch da und bilden das „Gras“ und für diese war

beim Bau des Gotthardtunnels nicht genügend gesorgt. Es ist in wasserarmen Wintern,

wo die Kraft knapp war, vorgekommen, dass per Sekunde nicht mehr als ca. 1‘/2 cbm

atmosphärischer Luft in den Tunnel kam, also per Minute ca. 90 cbm und das für

ca. 400 Mann, während man per Mann, der im Tunnel arbeitet, mindestens einen halben

Kubikmeter rechnen sollte, was ca. 200 cbm erfordert hätte. Die Folge war dann auch

eine entsprechende Verunreinigung der Luft durch Lampen, Sprengmaterialien und nicht

zuletzt durch die Ausdünstung der Menschen selbst, ein Zustand, welcher die Gesundheit,

also auch die Leistungsfähigkeit der Arbeiter stark beeinträchtigte und dadurch die Ar

beiten sehr verteuerte.

Es ist wesentlich der ungenügenden Ventilation zuzuschreiben, dass der Gesundheits

zustand der Arbeiter am Gotthard viel zu wünschen übrig liess, der mit der mangelnden

Reinlichkeit und infolgedessen auftretender Krankheiten viele Menschenopfer forderte. Es

war ein St. Galler Arzt, der leider zu früh verstorbene, verdiente Dr. Sonderegger, der
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im Auftrag der eidgenössischen Behörden damals am Gotthard Untersuchungen veran

staltete und darüber Bericht erstatten musste. Sein Bericht ist sehr interessant; er war

selbstverständlich wie immer vom besten Willen erfüllt, aber ändern konnte er nichts

mehr, da der Sachlage gemäss nichts mehr zu ändern war. Der Sprechende war von

einem Besuche am Gotthard während des Baues derart ergriffen, dass er sich damals

sofort die Frage vorlegte: Ist es wirklich beim Tunnelbau nicht anders zu machen, als

dass die Arbeiter unter derartig erschwerenden und peniblen. ihrer Gesundheit schädlichen

Umständen arbeiten müssen? Gibt es nicht Mittel, diese schweren Uebelstände zu heben,

sodass auch der Tunnelbau auf humane Weise betrieben werden kann? Das Problem

schien schwierig genug; die Leute vom Fach schüttelten die Köpfe und glaubten sich

resigniert in das unvermeidliche schicken zu müssen. Man muss eben bedenken, wie

schwierig es ist, sperrige Einrichtungen zu machen in einem so engen Raum, wie ein

Tunnel es ist, in dem ein grosser Verkehr für Abfuhr des Sprengschuttes und Einfuhr

der Baumaterialien stattfindet, in dem alle paar Stunden gesprengt wird, wo je nach dem

Gestein Wände und Decken mit dicht aneinander stehenden Holzbalken —- dem soge

nannten Einbau — gestützt werden müssen, wo einbrechendcs Wasser fusshoch den Boden,

die sogenannte Sohle, überschwemmen kann, wo alles konstant im Werden und Entstehen,

nichts bleibend ist; ich sage, man muss all’ das bedenken, und dann begreift man die

Resignation der damaligen Fachleute. Man durfte sich aber dadurch nicht abschrecken

lassen. Ein zweiter Tunnelbau mit derartigen Meuschenopfern, wie der Gotthard sie

gefordert hat, wäre unverantwortlich gewesen. Wenn die Technik nicht die Mittel findet,

diese Dinge zu ändern, dann lieber keinen derartigen Tunnel mehr bauen, das sagte

man sich!

Nach eingehendem Studium dieser wichtigsten Frage glaubten wir den Weg ge

funden zu haben. Der Bau des Arlbergtunnels bot uns das gewünschte Versuchsfeld.

Unser Vorschlag, mittelst Rohrleitungen von einem bis dahin für unmöglich gehaltenen

Durchmesser und mit viel Luft von schwacher Pression den Tunnel stark zu ventilieren=

fand die Zustimmung der österreichischen Ingenieure und der Erfolg hat uns vollkommen

Recht gegeben. Wesentlich dank der neuen Ventilationsmethode, nach welcher per Sekunde

durchschnittlich 6 cbm Luft eingeführt wurden, ist der Arlbergtunnel ein Jahr vor dem

programmässigen Zeitpunkt vollendet werden und es muss gesagt werden, dass schon am

Arlbergtunnel der Gesundheitszustand der Arbeiter ein guter war.

Für den Simplon lag die Frage der Ventilation ungleich schwieriger als für den

Arlberg. Es handelte sich um die doppelte Länge -— der Arlberg hat ca. 10 km —,

es handelte sich um eine grössere Anzahl Leute, die zu gleicher Zeit im Tunnel arbeiten,

und es handelte sich — und das war die Hauptsache -— um hohe Temperaturen, ein

vollständig neuer Faktor im Tunnelbau. Wollte man als Grundsatz aufstellen — und

das taten wir —, dass in allererster Linie die im Tunnel beschäftigten Menschen geschont,

und in ihrer Gesundheit nicht geschädigt werden sollten, dass sie ferner ihre volle

Leistungsfähigkeit sollten entwickeln können, ich möchte sagen wie Leute, die in freier

Luft, unter freiem Himmel arbeiten, so stand man bezüglich Lufterneuerung vor Anfor

derungen, die weit über das hinausgingen, was bis daher angenommen war. Nicht einen

halben, auch nicht nur 1 cbm Luft per Mann und Minute, sondern womöglich 3 cbm und

eher noch mehr waren in Aussicht zu nehmen bei 500 Mann im Tunnel; also 1500 cbm

Luft per Minute. Wir gingen dabei von der einfachen Tatsache aus, dass ein Mensch

hohe Temperaturen nicht erträgt, wenn er in stagnierender Luft arbeiten muss, durch sie

aber nicht beeinträchtigt wird, wenn er in Zugluft steht. Jeder von uns hat das schon

an sich gespürt; die Luft mag noch so schwül sein, wenn ein Lüftchen geht, ist es er

träglich. Dieses Lüftchen wollten wir unsern Arbeitern verschaffen. Aber wie? Die

Rechnung ergab, dass derartige Quautitäten Luft nur mit einem unverhältnismässigen

Aufwand von Kraft durch Rohrleitungen auf grosse Distanzen geblasen werden konnten,

und ungemessene Kräfte standen uns nicht zur Verfügung. Wohl konnte man ja in der



—696 ——

fertiggestellten Partie des Tunnels Rohrleitungen von grossem Durchmesser, sagen wir

ein Meter und noch mehr, plazieren, um an Reibung und dadurch an Kraft zu sparen;

es blieb aber immer noch das Problem, durch die sogenannte Baustrecke, die jeweilen

über 1000 Meter lang ist, die nötige Luft durchzupressen. Man musste immer mehr

und mehr einsehen, dass das nicht möglich sein würde, und so reifte nach und nach der

Gedanke an die gleichzeitige Herstellung des zweiten Stollens, des Parallelstollens, der

mit einem Schlag die befriedigende Lösung gab.

Man macht sich eine falsche Vorstellung, wenn man meint, solche Ideen seien als

geniale Einfälle sofort zur Hand. Nein! Aus der Not werden sie geboren, als Schluss

resultat auf den Grund gehender Gedankenarbeit, und wenn sie gut sein sollen, so müssen

sie einfach sein, so dass nachher Jedermann sagt: „Es ist ja selbstverständlich und keine

Hexerei; das hätte ich auch so gemacht; wie kann man das überhaupt anders machen?“

Die befriedigende Lösung bestand darin, dass wir nun in diesem 2. Stollen das grosse Rohr

besessen, dessen wir bedurften, nur noch viel grösser, als man sich bisher vorgestellt hatte,

und das zugleich den Vorteil bot, dass es die Arbeiten im I-laupttunnel in keiner Weise

genierte. Damit konnte man nicht nur 3 cbm per Mann und per Minute, sondern noch

mehr Luft in die Arbeitsstellen bringen.

Waren wir damit der Lösung des Problems schon nahe gerückt, so blieb immer

noch ein ganz dunkler Punkt: die Wärme. Denn dass diese mit der blassen Ventilation

bei der bekannten geringen Wärmekapazität der Luft nicht bewältigt werden konnte, war

klar und ergab die Rechnung. Der Faktor Wärme hatte schon beim Gotthard eine fast

verhängnisvolle Rolle gespielt, trotzdem die Wärme des Gebirges dort nur auf 31° C.

stieg, während für den Simplontuunel, dank der grösseren Ueberlagerung 38, 40, ja bis

zu 42° C. in Aussicht gestellt waren. Bekanntlieh nimmt die Erdwärme zu, je weiter

man von der Oberfläche der Erde, z. B. in einem Schacht, in die Tiefe dringt. Man

hat durch Messungen herausgefunden, dass in der Ebene die Wärme mit je ungefähr

30 Meter Tiefe um einen Grad zunimmt; im Gebirge, wo Abkühlungsflächen der Berge

vorhanden sind, ist es anders, und man hat beim Simplon auf 60 Meter einen Grad

gerechnet. Die Ueberlagerung des Gebirges über dem Tunnel ist nun auf seiner ganzen

Länge sehr vesehieden; sie ist in den ersten Kilometern von Norden gering, wächst dann

nach dem 5. Kilometer rasch, erreicht bei Kilometer 9, gerade unter der italienisch

schweizerischen Grenze, ihr Maximum mit 2135 Meter, bleibt dann ca. 7 Kilometer un

gefähr gleich mit durchschnittlich 1800 Meter und sinkt gegen das Südportal allmählich

wieder ab. In der ganzen Partie vom 6. Kilometer von Nord bis zum 15. war eine

erheblich höhere Temperatur als beim Gotthard zu gewärtigen, nämlich zwischen 35 bis

40° C. Nachdem sich am Gotthard erwiesen hatte, dass schon eine Temperatur von

ca. 30° C. bei wenig erneuter Luft die Leistungsfähigkeit des Arbeiters stark herunter

mindcrte, musste man sich rechtzeitig vorsehen. Es kommt dazu, dass in jedem Tunnel

die Lutt sozusagen gänzlich mit Feuchtigkeit gesättigt ist, weil jedes Gebirge etwas

Wasser führt, und dass dieso Sättigung vom Menschen bekanntlich sehr lästig empfunden

wird, aus dem einfachen Grunde, weil er darin nicht transpirieren, respektive der Schweiss

in einer solchen Luft nicht verdunsten kann. Es handelte sich also darum, nicht nur

viel, sondern genügend kühle und vor allem womöglich trockene Luft für den Arbeiter

zu beschaffen. Nun aber wie? Zur Kälteerzeugung sind verschiedene Mittel tauglich:

Das Expandieren komprimierter Luft hätte z. B. nahe gelegen; die Gletscher sind ja

auch in der Nähe, man könnte leicht Eis und Lawinenschnee einführen, auch könnte

man durch künstliches Eis Kälte erzeugen, da ja Kraft genug vorhanden ist. Ja, das

ist prinzipiell alles recht, wenn man aber zu rechnen anfängt, einerseits was für Wärme

mengen abzuführen sind, und andererseits, was die verschiedenen Verfahren leisten, so

ergibt die Rechnung entweder monströse Anlagen oder aber ein grosses Defizit. Vor

allem aber musste man sich darüber Rechenschaft geben, wie gross das abzufiihrende

Wärmequantum sei, um die Temperatur für den Arbeiter auf ein vernünftiges Maas hin
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unter zu bringen, als welches 25° C. angenommen wurde. Wie viele Kalorien, wie viel

Wärmeeinheiten werden die Tunnelwände, wird das Ansbrnchsmaterial abgeben? Eine

solche Rechnung ist wohl kaum je zuvor durchgeführt worden. Sie ist das spezielle

Verdienst des leider zu früh verstorbenen Oberingenieur Hirzel-Gysi von Winterthur, der

auch in der Lösung der Ventilationsfrage hervorragenden Anteil gehabt hat, den Bau

des Tunnels aber nicht mehr erleben sollte. Es lag bis zu einem gewissen Grad der

umgekehrte Fall vor, als wie er sich bei der Heizung eines Gebäudes präsentiert; bei

der letztern handelt es sich um Wärmezufiihrnng, hier beim Tunnel um Wärmeabführung.

Es wäre Verwegenheit gewesen, Vorschläge für den Bau des Simplontunnels zu machen,

bevor man sich mit dieser Frage der Wärmeabi‘ührung gründlich und möglichst zuver

lässig abgefunden hatte. Die Rechnungen ergaben eine stündlich nötig werdende Wärme

abfiihrung von ca. zwei Millionen Wärmeeinheiten, und als unter gegebenen Umständen

tauglicbstes Mittel kam Hirzel wieder auf ein möglichst einfaches — kaltes Wasser. Das

scheint wiederum ungeheuer einfach und selbstverständlich und doch ist kein anderer

darauf gekommen. (Schluss folgt.)

Referate und Kri t.i ken.

. Kultur und Nervensystem. -

Von Dr. Otto Vcraguth. Brochure. 42 pages. Zürich 1904, Druck und Verlag von

Schnlthess & Co. Preis Fr. 1. 35.

Conférence de vulgarisation scientifique qui avait été faite à Zurich en novembre

1903 et qui a été enrichie de notes par l’auteur — Excellents conseils populaires sur

l’hygiène cérébrale — Plaidoyer pour démontrer la nécessité de la création de sanatorinms

consacré au traitement des névropathes indigents dont la place n’est ni dans les hôpitaux

ni dans les asiles d’aliénés. Ladamc.

Isolement et Psychothérapie.

Par Dr. Jean Camus et Philz'ppe Pagniez. Avec préface de professeur J. De'jcrine. Un

fort vol. grand in 8°. 407 pages. Paris 1904, Felix Alcan.

Comme l'indique son sous-titre, ce volume est consacré au traitement de l’hystérie

et de la neurasthénie par la pratique de la rééducation morale et physique, d’après les

applications qui en sont faites dans le service du professeur Déjerz'ne à la Salpêtrière.

Dans sa préface M. Déjerine raconte que, depuis 20 ans, il a passé par ditterentes pério

des avant d’arriver à se former une conviction et que ce sont les travaux de son vieil

ami, le professeur Dubais de Berne, qui ont surtout contribué à. établir la nécessité du

traitement moral des psycho-névroses.

Frappé des inconvénients de la contagion des affections nerveuses dans le milieu

hospitalier, Déjerz‘ne a institué, depuis 1895, dans son service, une méthode de traitement,

basée sur l’isolement et la psychothérapie, qui a donné d’excellents résultats. C’est un

travail d’ensemble sur cette pratique que ses anciens internes Jeun Camus et Phz'h'ppe

Pagniez donnent dans le présent volume. Ils ont appliqué ce traitement sous la direction

du professeur et n’ont épargné ni leur temps ni leur peine, pour faire de cette étude ,,une

oeuvre originale et personelle“.

Le livre de Jean Camus et Philippe Pugniez se divise en trois parties. La pre

mière est consacrée à un aperçu historique sur l’isolement, où l’ouvrage de Zimmermann

est apprécié la. sa valeur. La longue citation que les auteurs en donnent, prouve à quel

point le médecin de Brngg avait déjà compris les avantages de l’isolement comme mé

thode de traitement des névropathes. Mais pourquoi MM. C. et P. cherchent-ils à. amoin

drir dans leur historique la part si importante qui revient à. Charcot dans le traitement

des formes graves de l'hystérie et de la. neurasthénie?

La seconde partie de leur volume est un exposé très instructif de la méthode du

traitement psychique, où l’on démontre que l’isolement seul sans la psychothérapie est
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insuiiisant comme systöme tbörapeutique. L‘isoloment n’est qu’un moyen de mettre en

oeuvre le traitement moral du sujet. Il y a bicn d’autres moyens qui peuvent ä l’occasion

etre utiles dans ce but (hydrothörapie, älectrothörapie etc.), mais los auteurs ne paraissent

pas y attacher l’importauee qu’ils märitent.

Daus la troisidme partie on trouve un certain nombre d’observations dont las ‚am

tats sont destinös ä‘l. contirmer les thöories des auteurs et de leer maitre.

Enfin le livre se termine par quelques cousidörations un peu 6courtöes et banales

nur la prophylnxie des psychonävroses. Une table des auteurs sera bien accueillie des

nombreux lecteurs que nous souhaitons a cette publication qui est nn exoellent nommen

taire du livre räcent du professeur Dubois sur le traitement moral des psychonävroses.

Ladame.

I

Ueber die Schädlichkeit moderner Lichtquellen auf das Auge und deren Verhütung.

Von Dr. med. Arnold Slaerkle, I. Assistenzarzt der Basler Augenkliuik. (Sep.-Abdr. aus

dem Archiv für Augenheilkunde. Bd. 50, 2. Seite 121.)

Diese Arbeit behandelt ein sehr zeitgemässes Thema. Durch die grundlegenden

Versuche von Widmark ist festgestellt, dass von den Strahlen, die das Auge treffen, die

ultravioletten am meisten schädigend wirken. Die Blendung bei Schneeblindheit, die elek

trische Ophthalrnie, die Sehstörung beim Betrachten der Sonnenfinsterniss mit ungeschütz

tcm Auge, die Blendungserscheinungen bei Blitzschlag, die‘ Blitzkatarakt —— alle diese

Symptome sind zum Teil sicher, zum Teil wahrscheinlich der Einwirkung der ultravioletten

Strahlen zuzuschreiben. Der Verfasser hat sich daher die Aufgabe gestellt, zu unter

suchen, welche von den künstlichen Lichtquellen, die im modernen Leben zur Verwendung

kommen, am meisten und welche am wenigsten ultraviolette (chemische) Strahlen ent‘

halten. Er benutzte dazu die Photographie des Spektrums der verschiedenen Lichtarten.

Da nach physikalischen Gesetzen die kurzwelligen Strahlen des Spektrums diejenigen sind,

welche auch die grösste chemische Wirkung auf die gewöhnlichen photographischen Chlor

uud Bromsilberplatten enthalten, so glaubte Verfasser aus dem Verhalten des Spektrums

einer Lichtsorte einen Schluss auf den Gehalt derselben an kurzwelligen (ultravioletten)

Strahlen ziehen zu können. Das genaue Prozedere bei den Versuchen ist in der Arbeit

selbst nachzulesen. Als Resultat zeigt sich eine deutliche Differenz in der Länge der

Spektren der verschiedenen Lichtarten, und zwar entspricht die Reihenfolge vom kleinsten

zum grössten Spektrum der Reihenfolge folgender Lichtarten:

l. Petroleumlampe (Matador); 2. Gasbrenner (Argand); 3. elektrisches Glühlicht (Birne,

220 Volt Spannung); 4. Auergasbrenner; 5. Acetylenlampe; d. h. also: die Petroleum

flamme produziert am wenigsten, die Acetylenflamme am meisten ultraviolette Strahlen.

Der Verfasser ging dann weiter zur Prüfung der Frage: Auf welche Weise können

diese schädlichen ultravioletten Strahlen am besten exkludiert werden? Das Glas hat im

allgemeinen die Eigenschaft, ultraviolette Strahlen zu absorbieren. Unsere gewöhnlichen

Glasumhiillungeu (Zylinder und Birnen) der Lichtflammen nehmen aber nur einen Teil dieser

schädlichen kurzwelligen Strahlen in sich auf, einen grossen Teil davon lassen sie durch

treten. Dicke Glassorten absorbieren im allgemeinen mehr von diesen Strahlen als dünne,

wovon sich Verfasser ebenfalls durch eigene Versuche überzeugen konnte. Was die che

mische Zusammensetzung des Glases betrifl‘t, so scheint ein hoher Bleigehalt begiinstigend

auf die Absorption der genannten Strahlen zu wirken; weisen doch in der Literatur alle

Autoren darauf hin, dass besonders das an Blei reiche Flintglas die kurzwelligen ultra

violetten Strshlen begierig aufnehme. Zum Schlusse beschäftigt sich die Arbeit noch mit

der Frage, wie sich farbige Gläser bezüglich dieser Absorptionsfrage verhalten und da

wurde durch Versuche festgestellt, dass grünes Glas und gelbes Glas fast alle ultravio

letten Strahlen absorbieren. Rotes Glas lässt etwas mehr solcher Strahlen durch. Blaues

Glas und Mattglas lassen beinahe alle diese kurzwelligen Strahlen durch. Demgemäss

schliesst die Abhandlung mit folgendem Satz: „Die kurzwelligen Strahlen unserer moder
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neu Lichtquellen können bedeutend vermindert werden, sowohl durch die Wahl dickerer

Glaszylinder, als auch durch Gläser mit bestimmter Färbung. Als ganz besonders wirk

sam müssen die graugelben (Fienzol), roten und grünen Gläser bezeichnet werden. Es

kann dabei eine bedeutende Abnahme der kurzwelligen Strahlen eintreten, ohne grosse

Beeinträchtigung der Lichtstärke.“ Pfister.

Die chirurgischen Untersuchungsarten.

Einführende Vorlesungen über allgemeine chirurgische Diagnostik. Von Dr. Otto Manz

in Freiburg i. B. I. Teil. Oktav, 323 Seiten mit 20 Abbildungen im Texte.

Jena 1904, Gustav Fischer. Preis Fr. 8. -—.

Das Buch soll den Studierenden in die allgemeinen Grundsätze der chirurgischen

Krankennntersuchung einführen. Es füllt, unseres Erachtens, eine Lücke in der chirur

gischen Literatur aus. Für die innere Medizin erscheint es selbstverständlich, dass

man für die Anskultation und Perkussion, für die elektrische Untersuchung des Nerven

systems u. s. w. geordnete Belehrung haben muss, weil dergleichen Kenntnisse keiner

von Hause mitbringt. Bei der Chirurgie dagegen, „der äussern Medizin“ bei ihren

leicht zugänglichen Untersuchungsobjekten, die nichts weiter verlangen, als dass man die

Augen öffne, die Finger anlege —- was sollte da ein systematischer Unterricht? Und

doch wissen wir aus der Praxis zur Genüge, wie oft der Klinizist geneigt ist, „mit den

Händen zu sehen“, statt mit den Augen! Es war daher gewiss kein nutzloses Unter

fangen von Manz, dem Studierenden ein Buch an die Hand zu geben, aus welchem er

den schön geordneten Gang einer chirurgischen Untersuchung von der chirurgischen

Anamnese an bis zu allen Details der Inspektion und der Palpation erlernen konnte.

Das Buch wendet sich in erster Linie an den Anfänger, an den angehenden Klinizisten,

bei welchem er nichts voraussetzt als die Bekanntschaft mit den fundamentalsten Tat

sachen der allgemeinen und speziellen pathologischen Anatomie. Ihm will es ermög

lichen, die chirurgische Klinik von vornherein mit jener lebcndigeren Teilnahme zu folgen,

wie sie nur bei dem erwacht, der sich nicht aut einfaches Rezipieren beschränkt sieht,

sondern mitzuarbeiten vermag. -— Wir zweifeln nicht daran, dass, wenn diejenigen das

Buch lesen, denen es gewidmet ist, ie grossen Nutzen davon ziehen werden. Ihnen sei

daher dessen Lektüre bestens empfohlen. Dumont.

Physiologie des Menschen.

Von Dr. Luigi Luciam'. Ins Deutsche übertragen von Dr. S. Baglioni und Dr. H. W'inter

stein, mit einer Einführung von Prof. Dr. Max Vcrwom. I. Lieferung. Jena 1904.

Preis Fr. 5. 35.

Es ist eine erfreuliche Tatsache, dass trotz der wachsenden Verbreitung und der

erheblichen materiellen Erfolge des Kurpfuschertums die Aerzte eher mehr als weniger

nach einer Vertiefung ihrer wissenschaftlichen Ausbildung streben und die karge Musse,

die sie der Praxis abringen können, benützen, die Fortschritte der Wissenschaft sich zu

eigen zu machen. Ein Zeichen dafür ist, u. a. auch einmal der wachsende Absatz aus

fuhrlicher physiologischer Lehrbücher und Uebersichtswerke, andrerseits ihre in rascher

Folge sich mehrende Anzahl. Ein vorzügliches Buch, das gerade dem Bedürfnisse des

Arztes nach einer physiologischen Lektüre, die seinem gereifteren Verständnis und seiner

Erfahrung Rechnung tragen wird, verspricht das Luciani'sche W erk zu werden, dessen

c r ste Lieferung in deutscher Uebersetzung vorliegt. Sie enthält, neben einigen

allgemeinen Kapiteln, welche die elementaren Lebensfunktionen, den Mechanismus der

Lebenscrscheinungen, Automatie etc. in höchst anziehender Weise behandeln, die Lehre

vom Blut und den Anfang der Lehre von der B l ntbew egung. Auf Schritt und

Tritt fühlt der Leser, dass alles ihm Gebotene aus den Quellen geschöpft ist; zum leich

teren Verständnis sind die Abbildungen der Originalabhandlungen dazu gegeben; jedem
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Kapitel sind Literaturuachwoise in sorgfältiger Auswahl mit besonderer Berücksichtigung

grösserer Monographien angefügt. Wenn Referent etwas zu bemerken hätte, so wäre es

die etwas gröbliche Reproduktion vieler Figuren, die das Erkennen von Details erschwert.

Sonst ist die Ausstattung des Werkes eine der Tradition des Fischer’schen Verlages ent

sprechende. R. Melzner.

Die biologische Bedeutung der Eierstöcke nach Enttarnung der Gebärmutter.

Experimentelle und klinische Studie. Von Ludwig Mandl und Oskar Bürger. Leipzig

und Wien 1904. Preis Fr. 9. 35.

Während über die Folgezustände der Entfernung der weiblichen Keimdrüse teils

seit Jahren umfassende und ausführliche Untersnchungsreihen experimenteller und kli

nischer Natur vorliegen, welche fast alle zu ähnlichen Resultaten gelangten, sodass man

heute die Frage nach den Folgezuständen der Kastration im grossen und ganzen wohl

als abgeschlossen betrachten kann, ist die Kenntnis der biologischen Bedeutung der Eier

stöcke nach Entfernung der Gebärmutter für das restierende Genitale und für den Ge

samtorganismns der Frau noch spärlich und weist auch in den meisten Punkten aufl'allende

Divergenzen der Beobachtungsresultate auf.

Die beiden Autoren gelangen nun an dem grossen Material der Schauta’schen Klinik

und an Hand von Experimenten zum Schlusse, dass nach Entfernung des Uterus trotz

Ausbleibeus der Menses die Menstruatiouswelle erhalten bleibt, „als Ausdruck des Weiter

fuuktionierens des Ovariums, als Ausdruck der innern Menstruation“. In diesen Fällen

sind keine Ausfallserscheinungen zu konstatieren, da ofl‘enbar die für das Gleichgewicht

nötigen Steife produziert werden.

Das Verschwinden der „Welle“ können wir in diesen Fällen als Ausdruck des

Funktioustodes der Keimdriise deuten. Es treten alsdann mehr oder weniger heftige Aus

fallserscheinuugen auf, welche mit dem Ausbleiben der für den Gesamthanshalt des ge

schlechtsreifen Weibes nötigen Stofl'e zusammenhängen. Das Buch sei jedem Arzt em

pfohlen, welcher sich für die Fragen der inneren Funktion der weiblichen Keimdriisen

und deren klinische Bedeutung interessiert. Walthard, Bern.

 

Les tractures de I’hum6rus et du i6mur.

Par Th. Kocher. Traduction franqaise per le Dr. L. Samt. 8° de 286 pages avec

105 figures et 56 planches hors texte. Genr‘ave, H. Kiindig, et Paris, F. Alcan, öditeurs

1904. Prix frs. 15. —.

Si le diagnostic des fractures de la diaphyse hum6rale et de la fömorale est habi

tuellement des plus faciles, il n’en est pas de möme des traumatismes qui int6rcssent

les extrömitäs de ces mömes es. Le diagnostic raste souvent an suspens, ou il oscille

entre celui de fracture ou de luxation. Et eependant une th6rapeutique rationnelle näces

site un diagnostic pröcis.

Dans la plupart des traitös de ‘pathologie externe les diverses formes de ces frac

tures ne sont pas suflisamment sp6citi6es. C’est dans le but de rem6dier 11 cette insufli

sancc de description quc le professeur Kocher a public': son ouvrage. Celui-ci est: le fruit

d’uue longue expörience qui lui a permis de reconnaitre les erreurs de diagnostic et les

cons6quences, souvent fächeuscs, qui en r6sultent. Observations cliniques, opärations,

expärimentation, autopsies, tout a 6t6 mis ä. contribution et l’ouvrage est illustre de

dessins originaux qui rendent plus claires encore les descriptions de l’auteur.

Mr. Kocher ätudic les diverses fractures de l’extrömitä sup6rieure et de l’extrömitä

int'ärieure de l’humärus et les fractures de l’extrömitä supt'arieure du fämur. La descrip

tion de chacune de ces formes cet suivie du diagnostic, du pronostic et du traitement.

C’est dire que cet ouvrage a une portäe pratique qui en rendra la consultation tres utile

dans les cas 6pineux qui se präsenteut assez fräquemment. A. L. Dupraz.
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Mikroskopie und Chemie am Krankenbette.

Für. Studierende und Aerzte bearbeitet von Dr. Hermann Lenhurtz. Vierte, wesentlich

umgearbeitete Auflage. 377 Seiten. Berlin 1904, Verlag von Julius Springer.

Preis Fr. 10. 70 geb.

Die erste Auflage dieses von den Aerzten so hochgeschätzten Ratgebers erschien

1893 als Resultat der vom Verfasser seiner Zeit in Leipzig geleiteten Spezialkurse über

mikroskopisch-chemische Untersuchungsmethoden. Das Buch ist dementsprechend auch

dem Andenken des berühmten Leipziger Kliniken Ernst Wagner gewidmet. Seither ist

der Verfasser vom Professor in Leipzig zum Direktor des grossartigen Eppendorfer Kranken

hauses in Hamburg emporgestiegen. Dass er darüber seine frühere Lehrtätigkeit nicht

vergessen hat, beweisen die seither erschienenen Neuauflagen dieses Lehrbuches.

Der Plan des Werkes ist in der IV. Auflage derselbe geblieben. Bei der kurso

rischen Besprechung der pflanzlichen und tierischen Parasiten sind neu hinzugefügt: der

Paratyphusbazillus und der Pestbazillus. Der Untersuchung des Blutes ist ein kurzer

Abschnitt über dessen molekulare Konzentration resp. die Gefrierpunktsbestimmung beigefügt

und unter den forensischen Nachweismethoden von Blutspuren ist die neue biochemische

Prüfung nach Uhlenhuth nicht vergessen. Der Abschnitt über die Untersuchung des

Mageninhaltes ist erweitert durch Beifügung quantitativer Untersuchungsmethoden. Beim

Urin ist die Kryoskopie besprochen und ‘der Untersuchung der Sekrete der Brustdrüsen

und der Genitalien eine kurze Anweisung zur Prüfung der Kuhmiloh beigegeben. —— Neben

dem klaren, auf reichster eigener Erfahrung aufgebauten Texte und den lichtvollen Dar

stellungen der Reaktionen sind es vor allem die überaus schönen und naturgetreuon Holz

schnitte und Farbentafeln, welche das Werk so wertvoll machen. Die Darstellungen der

Blutpräparate bei Leukämie und die verschiedenen Formen der Malariaparasilen sind

wunderbar gelungen. Das vornehm ausgestattete Buch wird jedem Arzte viel Freude und

Anregung bieten. Münch.

Lexikon der physikalischen Therapie, Diätetik und Krankenpflege.

Für praktisehe Aerzte, herausgegeben von Dr. Anton Bum. III. (Schluss-) Abteilung.

S. 962-1447. Berlin und Wien 1904, Urban & Schwarzenberg. Preis Fr. 8. —.

Die Schlussabteilung dieses früher schon besprochenen Sammelwerkes, herausgegeben

unter Mitwirkung zahlreicher Mitarbeiter von dem Redakteur der Wiener ärztlichen Presse,

Dr. Anton Bunt, reicht vom Abschnitt „Ncrvendehnung“ bis zu „Widerstandsbewegungen“.

Es befinden sich darunter wertvolle, gut orientierende Abhandlungen, z. B. über Photo

therapie, pneumatische Kammern, Radiotherapie, Uebungsbehandlung, Vibration, Wärme

applikation, alle reichlich und schön illustriert. Ein genaues diagnostisches Register

gestattet rasche Orientierung‘.

Das elegante und nicht allzuteure Werk (ä. Abteilung Fr. 8. -—) darf allen Inter

essenten warm empfohlen werden. Münch.

Archiv für Orthopädie, Mechanotherapie und Unfallschirurgie.

Hcr’ausgegeben von Dozent Dr. Riedz'nger in Würzburg. Bd. l (Heft 1—3). Wiesbaden

1903, J. F. Bergmann. Preis pro Heft Fr. 5. 35.

Mit dem Tod Golubiewski’s 1901 ging das „Archiv für Unfallsheilkunde“ ein. Das

Bedürfnis aber, grösseren Arbeiten dieser Materie eine besondere Sammelstelle zu geben,

war entschieden vorhanden. Nur hat es sich schon bei dem Unternehmen Golabiewski’s

gezeigt, dass das Gebiet der Untallheilkunde allein für ein Archiv ein zu enges ist.

Dieser Umstand einerseits und andrerseits der nahe Zusammenhang der Unfallheilkundc

mit der Orthopädie und Mechanotherapie haben unter der Redaktion von Riedinger dieses

neue Archiv ins Leben gerufen. Die grosse Anzahl der in diesen Gebieten bewanderten

Mitarbeiter geben dem Unternehmen eine Garantie für seinen wissenschaftlichen und prak

tischen Wert.
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In diesen 3 Heften finden sich Arbeiten von: Arnd (Experimentelle Beiträge zur

Lehre von derSkoliose), Becker (Anatomische und klinische Grundlage zur Lehre von

der Skoliose), Ko/mann (Torticollis spasticus), Heim (Angeborener Mangel der Fibula),

Sperling (Aetiologie der sogenannten intrauterinen Frakturen), Heznmer (Plattfuss), Staffel

(Brisement forcö), Lewz'nsohn (Mechanotherapie chronischer Herzmuskelerkrankungen), Bähr

(Fersenbeinbrüche), Bettmann (Lokalisierte traumatische Wirbelsäulenankylose), Sclmlze

(Luxationen der Semilunarknorpel des Kniegelenks), Witteck (Handwurzelverletzungen),

Sudeck (Darstellung der Wirbelsäulenerkrankungen durch Röntgenstrahlen), Athabegion

(Lage der Achillessehne bei verschiedenen Fusstelluugen), Springer (Sehnenverlängerung

bei Sehnenüberpflanzung), Oramer (Multiple cartilaginöse Exostosen), Wohrizek (Apparat

für korsetfreie Behandlung der Rückgratsdifl'ormitäten), Wendel (Habituelle Luxationen),

Bähr (Bindenzügelgipsverband in der Behandlung von Frakturen und Pseudarthrosen),

Ritschl (Abnehmbare Gehverbände, Etappenverbände, Mobilisierung der Schultergelenks

kontrakturen), Müller (Ungewöhnliche Verletzungsfolgen), Scholder (Schulskoliose), Atha—

nassen (Kongenitale Skoliose), Borckard (Aetiologie der Coxa vera), Vulpius (Behandlung

des Klumpfusses), Cmmer (Krüppel und Krüppelheime), Krnkenberg (Krüppelanstalten),

Spitzy (Sehnenluxation), Hartmann (Behandlung der Ischias), Riedz'nger (Totalluxation einer

Beekenhälfte).

Am Schluss der einzelnen Hefte folgt jeweilen eine Mitteilung „Aus der Recht

sprechung“, ferner Referate und Notizen.

Dass die Ausstattung eine vorzügliche ist (zahlreiche Abbildungen im Text,

Röntgenbilder), bedarf für den Bergmann’schen Verlag kaum einer besondern Erwähnung.

C. H.

Atlas der Hautkrankheiten mit Einschluss der wichtigsten venerischen Erkrankungen für

praktische Aerzte und Studierende.

Von E. Jacobi. II. (Schluss-) Abteilung. Berlin und Wien 1904, Urban & Schwarzenberg.

Preis Fr. 19. 35.

Der Besprechung des ersten Teiles des J'acobi’schen Atlas habe ich zur Empfehlung

des ganzen Werkes nur hinzuzufügen, dass die zweite Hälfte sich vollständig auf der

Höhe der ersten hält. Der ganze Atlas besteht nur: aus 86 Tafeln mit 157 Abbildungen

und enthält auch von den venerischen Krankheiten alles wichtige, was sich gut wieder

geben lässt, in fast ausnahmslos ausgezeichnet gelungenen Abbildungen, deren Naturtreue,

speziell was Nr. 50 schwer zu treffende Farbe angeht, vielfach geradezu überraschend ist.

Der kurze Text ermöglicht eine ‘schnelle Repetition der wesentlichsten Thatsachen der

Klinik. Das schöne Werk sei noch einmal aufs wärmste empfohlen.

Jadassolm (Bern).

Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten.

Von Boas. I. Teil: Allgemeine Diagnostik und Therapie. 5. Auflage. 420 Seiten.

Leipzig 1903, Thieme. Preis Fr. 14. —-.

Nach den bahnbrechenden Untersuchungen Pawlow’s ist es gewiss nötig, dass unsere

gebräuchlichen Lehrbücher der Magenkrankheiten umgearbeitet werden. Schon aus diesem

Grunde ist jede neue Ausgabe bekannter Werke zu begrüssen. Immerhin dürfte bei dem

vorliegenden Werke, das speziell den allgemeinen Grundsätzen: Anatomie, Physiologie,

Magennntersuchung, allgemeine Therapie gewidmet ist, noch etwas eingehender auf die

Ergebnisse der russischen Forschungen eingegangen werden. Auch die neue Suhli’sche

Untersuchungsmethode ist zu kurz abgetan. Dagegen zeugen immer und immer wieder

die Kapitel über Diätetik, Balneotherapie, physikalische Heilmethoden etc. von ausge

dehnter Erfahrung, klarer Verwertung dieser Erfahrung und angenehmer subjektiver

Schärfe des Urteils.
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Das bekannte Riegel’sche Lehrbuch, das eben auch in neuer Auflage erschienen ist,

behandelt die gleichen Kapitel etwas kürzer, darum vielleicht auch etwas weniger originell.

Deucher.

Les maladies de l’estomac.

Par Albert Robin. 21118 (adition. 1104 pages. Paris 1904, Ruef.

Albert Robin ist unbestritten der bekannteste der französischen Autoren, die sich mit

Verdmungs- und Stofl'wechselkrankheiten beschäftigen. Das vorliegende Werk muss mit

Recht ein Hauptfundament seines Ruhmes genannt werden. Alles was irgendwie mit

dem Magen zusammenhängt, namentlich aber alles, was dem praktischen Arzt bei der

schwierigen Aufgabe der Magenbehandlung nützlich sein kann, ist in den 5 grossen

Teilen des Werkes niedergelegt. Es sind: l. Untersuchung des Magens. 2. Die Ver

dauungsstörungen (Dyspepsies). 3. die organischen Magenkraukheiten. 4. Einfluss der

Magenkrankheiten auf die andern Organe und deren Funktion. 5. Einfluss der haupt

sächlichsten Krankheiten auf den Magen. Das Buch reiht unter die ersten wissenschaft

lichen Werke dieser Art ein; die gesamte internationale Literatur ist ausreichend berück

sichtigt, die deutsche sogar oft besser als in den deutschen Werken. Und doch ist der

Hauptvorzug hier nicht die Wissenschaft, sondern die Praxis, namentlich die ausgezeichnete

Begründung jedes therapeutischen Eingriffs und die präzisen, nie allgemein gehaltenen

Verordnungen, die Diät und die Medikamente gleicherweise berücksichtigend. Dass die

zahlreichen Rezepte leider fast immer komplizirt sind, ist der französische Nationalfehler

und hängt wohl mit der Rezeptur in der Landessprache zusammen. Auch für die Balneo

therapie, namentlich die Trinkkureu, dürften neben den französischen Quellen die deutschen,

z. B. Wiesbaden etwas besser berücksichtigt sein.

Auch in deutscher Sprache existieren ja mehrere gute Handbücher der Magenkrank

heiten. Ich nenne von neuem nur: Riegel, Boas, Ewald. Sie zeichnen sich aus gegen

über dem Werk von Robin durch kürzere Fassung, stärkern wissenschaftlichen Anstrich

und — grosse Gleichförmigkeit. Wer schon eines dieser Werke besitzt, wird verhältnis

mässig wenig neues im zweiten und dritten finden; er greife dafür nach Robin und er

wird sich erfrischt fühlen durch die Anschaulichkeit, die Originalität und den eminent

praektischen Standpunkt dieses Autors. Deucher.

Untersuchungen über den Magensaftfluss.

Von H. Strauss und F. Bleichröder. (Begriff, Entstehung, Behandlung, Stoffwechsel, patho

logische Anatomie.) Jena 1903, Gustav Fischer. Preis Fr. 2. 70.

An Hand von eingehend wiedergegebenen Krankengeschichten bespricht Strauss

Aetiologie, Pathogenese, Symptomatologie des Magensaftflusses und entwickelt hieraus die

Grundsätze, welche für die Behandlung der Krankheit in Frage kommen. Für akute

und chronische Form gelten im allgemeinen dieselben Regeln. Die Entleerung des Magens

von überschüssigem Sekret soll hauptsächlich durch den Magsnschlauch vorgenommen

werden. Die Ernährung geschieht am zweckmässigsten einige Wochen lang durch Eiweiss

f'ettdiät. Von Medikamenten kommen Argentum nitricum, Atropin‚ Alkalien hauptsächlich,

Operation nur selten in Frage.

Bleichrö'der liefert im Anschluss daran eine sehr fleissige literarische und experi

mentelle Studie über die pathologische Anatomie des Magensaftflusses, kommt aber zum

Schlusse, dass die Pathogenese desselben vom pathologisch-anatomischen Standpunkt aus

noch nicht als geklärt betrachtet werden kann, da es mit den jetzigen Hilfsmitteln nicht

möglich ist, für die Hyperacidität oder Hypersekretion einen einheitlichen charakteristischen

Befund festzustellen. Deucher.
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Zur Psychopathologie des Alltagslebens.

(Uebcr Vergessen, Versprechen, vergreifen, Aberglaube und Irrtum.) Von Dr. Siegmund

Freud. 92 pages. Grand in 8°. Vienne -Berlin 1904, Verlag von S. Karger.

Preis Fr. 4. —.

L'auteur a réuni ici en brochure sans y rien ajouter divers articles qu'il a publiés

dansleX‘volumedelaMonatsschrift für Psychiatrie und Neurologie.

Il a pris pour épigraphe deux vers du Faust de Gœthe, deuxième partie, acte V qui signi

fient: ,,L’air est maintenant si rempli de rumeurs fantastiques que personne ne sait

comment il pourra los éviter.“ Son dernier article intitulé ,,déterminisme et superstition“,

forme la conclusion des études précédentes. C’est une contribution à la psychologie de

l’inconscient. Ladlmze.

Anleitung zur Uebungs-Behandlung der Ataxie.

Par Prof. Dr. A. Goldschcider (Berlin). 2° édition augmentée avec 115 figures dans le

texte. 59 pages. Grand in 8°. Leipzig 1903, Georg Thieme Prix Fr. 5. 35.

Partant de l’opinion qu’on n’a pa besoin d’être spécialiste pour appliquer la mé

thode de Frcnkel, mais que tout médecin praticien doit pouvoir facilement s’en rendre

maître, l’auteur, qui l’êtudie depuis 1891 (les première publications de Frenkel datent

de 1890), a donné dans ce petit volume une description pratique, illustrée de nom

breuses figures, qui faciliteront son emploi à tous les médecins. Il montre que les appa

reils sont des accessoires, dont on peut se passer au besoin, mais que la chose essentielle

dans le traitement de ,,compensation“ des mouvements ataxiques se trouve dans la mé

thode systématique des exercices musculaires, allant graduellement des mouvements les

plus simples aux plus compliqués. Ce traitement ne s’applique pas seulement aux tabe

tiques mais à tous les ataxiques en général (polyuévrite, ataxie centrale etc.) et aux

tremblements les plus variés. Les exercices de coordination des mouvements sont utiles

dans tous les troubles de la motilité, résidus des diverses paralysies centrales ou périphé

riques —— c’est dire combien les praticiens auront souvent l’occasion de l’appliquer. —

Guidés par ce petit livre ils pourront le faire avec connaissance de cause et obtenir ainsi

des résultats encourageants. Nous pensons qu’il restera toutefois un grand nombre de

malades qui devront être adressés à des établissements spéciaux pour la cure de la ,,réé

ducation“ des mouvements, car ce traitement exige beaucoup de temps et doit être suivi

régulièrement pendant des mois, de telle sorte que le praticien occupé ne pourra guère

s'en charger. ‚ Ladame.

Vorlesungen über den Bau der nervösen Zentralorgane des Menschen und der Tiere.

Für Aerzte und Studierende von Prof. Dr. Ludwig Edinger (Frankfurt a./M.). 1. Band:

Das Zentralnervensystem des Menschen und der Säugetiere. Siebente umgearbeitete und

vermehrte Auflage. 398 Seiten. Mit 268 Abbildungen. Gr. in 8°. Leipzig 1904,

F. O. W. Vogel. Preis Fr. 16. -.

On se souvient de l’importance que l’auteur avait donnée dans les précédentes édi

tions de son traité classique à l’étude des centres nerveux chez les animaux inférieurs.

Ces études, quoique très intéressantes pour le zoologiste, avaient pris toutefois une pro

portion trop considérable pour les médecins qui cherchaient dans le livre d’Edinger un

manuel pratique destiné à les initier à la connaissance de la fine anatomie des centres

nerveux de l’homme. Tenant compte de ces besoins légitimes, l’auteur a séparé les deux

domaines et dans la 7' édition, que nous annonçons aujourd’hui, il ne traite que des centres

nerveux de l'homme et des mammifères. Il a enrichi cette nouvelle édition de nom

breuses figures et l’a mise au point en utilisant les nombreux travaux qui ont paru sur

cette matière depuis 1896. Ladame.
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Das Geschlechtsteben des Weibes in physiologischer, pathologischer und hygienischer

Beziehung.

Von Dr. E. Heinrich Kisch, Prof. etc. Mit zahlreichen Abbildungen. Berlin und Wien,

Urban & Schwarzenberg. Preis a Abteilung Fr. 8. —.

Das Buch von Kisch bespricht zum Teil ähnliche Dinge wie das von Senator und

Kaminer „Krankheiten und Ehe‘, über welches in Nr. 14 des Correspondenz-Blattes

dieses Jahres referiert werden ist. Es ist interessant, die Ansichten des vielerfahrenen

Autors zu hören, der als Arzt in Marienbad Gelegenheit hat, an einem grossen inter

nationalen Publikum seine Beobachtungen zu machen.

Von den Abbildungen verdienen hervorgehoben zu werden ca. 2 Dutzend solcher

von verschiedenen Formen des Hymen. Es finden sich darunter Varietäten, welche zeigen,

wie vorsichtig man mit der Diagnose vorhandener oder fehlender Jungfrauschaft sein

muss. Bei Besprechung der sexuellen Anästhesie sagt KiSC/H „Was jedoch das gänzliche

Fehlen des sexuellen Triebes betrifft, so ist dasselbe bei normal entwickeltem und funk

tionierendem weiblichen Genitale und bei normalen cerebralen Verhältnissen ausserordent

lieh selten oder sein Vorkommen überhaupt zu negieren.“ Das ist nach des Referenten

Erfahrungen nicht ganz richtig. Es gibt zahlreiche Frauen mit ganz normalen Genitalien

und gesunder Psyche, zum Teil Mütter mehrerer Kinder, zum kleineren Teil steril, welche

über vollkommenen Mangel des Geschlechtstriebs klagen und in letzterem Fall darin die

Ursache ihrer Unfruchtbarkeit sehen.

Die Dysparunie wird von Kisch anders definiert, als das gewöhnlich der Fall ist.

Die betreffenden Frauen besitzen den Geschlechtstrieb, er kann sogar abnorm gesteigert

sein, aber der Coitus gewährt ihnen keine Befriedigung desselben, es kommt nicht zum

Ejakulationsgefühl. Diese Dysparunie führt nicht nur zu nervösen Leiden und chronischen

Entzündungszuständen der Genitalien, sondern soll auch den Anstoss zu Neubildungen

geben können.

Diese Beispiele zeigen, dass das Buch praktisch wichtige Dinge behandelt und zwar

solche, die in den Lehrbüchern meistens kurz erledigt werden. Es wird keinen Arzt

reuen, dasselbe durchzulesen und das umso weniger, als die Schreibweise eine angenehme ist.

Alfred Goenner.

Fünflingsgeburten.

Ein Fall von Fünflingsgeburt, beobachtet von Dr. J. J. de Bläcourt, Beschreibung des

Präparats etc. von Dr. G. C’. Nyhofi’, Prof. in Groningen. Mit 17 Abbildungen. Gro

ningen 1904, Verlag von J. B. Wolters. Preis Fr. 15. 35.

Eine 34jährige Frau, welche vor 7 Jahren einen Knaben geboren und ausserdem

vielleicht einmal abortiert hatte, menstruierte zum letzten Mal am 20. Januar 1903 und

gebar am 12. Juli Fünflinge, welche alle je ungefähr eine Stunde gelebt haben. Es

waren drei Eier vorhanden, eines mit 3 Früchten und 2 mit je- einer Frucht, auf der

uterinen Seite der Placenta ist keine den einzelnen Eiern entsprechende Einteilung sicht

bar. Im Anschluss daran wird ein nicht publizierter Fall aus Scheweningen, 1719, be

schrieben und ein sehr zweifelhafter aus Dordrecht. 1796, erwähnt, bei dem es sich wohl

um eine Mystitikation handelt. Dann folgen 27 Fünflingsgeburten aus der Literatur, die

zum Schluss kritisch besprochen werden, wobei interessant ist, dass das Maximum der

Lebensdauer eines Füuflings 50 Tage beträgt.

Zwei Sechslings- und eine Siebenlingsgeburt werden ebenfalls kurz erwähnt. Den

Schluss bilden eine Anzahl schöner Tafeln. Die Fünflinge sind einzeln und zusammen

um die Placenta gruppiert photographiert werden, diese letztere von der mütterlichen und

fötaleu Seite, auch 2 stereoskopisehe Bilder sind vorhanden. Ferner findet sich die Re

produktion einer alten Farbenzeichnung, die die Geburt der Fünflinge in Scheweningen

im Jahr 1719 darstellt und endlich die Photographie von Negersechslingen, sowie die

jenige des Grabsteins der Sechslinge von Hameln. Alfred Goenner.
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Kuntouale Korrespondenzen.

Zürich. Am 23. Juni dieses Jahres verschied Dr. Julias Weber infolge

Appcndicitis im Privatkrankenhause Paracelsus in Zürich. Im Dezember 1853 in Schlieren

geboren, wo sein Vater 50 Jahre lang verdienstvoll als Lehrer wirkte, besuchte der

Verstorbene die dortigen Schulen und hernach das Gymnasium in Zürich. Die Klassen

genossen waren dem bescheidenen, liebenswürdigen Jünglinge mit dem offenen Charakter

und dem ruhig-heiteren Humor herzlich zugetan. Vor einem Jahre noch feierte er mit

ihnen ein Festchen zur Erinnerung an das vor 30 Jahren bestandene Maturitätsexamen,

und als die kleine Gesellschaft damals der dahingegangeuen Mitschüler gedachte, ahnte

sie nicht, dass bald zwei so sympathische Jugeudfreunde wie Dr. Julius Weber und

Dr. Engen Fischer in Kreuzlingeu ihr’ ebenfalls entrissen würden.

Die Universitätsstudien durchlief Weber in Zürich, eifrig seinem Ziele zustrebend

und auch als Student sein schlichtes, gewinuendes Wesen beibehaltend. Im Jahre 1880

begann der junge Doktor in seiner Heimatgemeinde Schlieren zu praktizieren. Rasch

hatte er sich das Vertrauen der dortigen Bevölkerung erworben, die ihn je länger desto

höher schätzte und ihm ihre Anhänglichkeit und Hochachtung treu über das Grab hin

aus bewahrt. Sie weiss, dass sie nicht nur einen tüchtigen, zuverlässigen Arzt, sondern

auch einen warmherzigen, gemiits- und hingebungsvollen Freund verloren hat, der sich

mit ihr und ihrem Geschicke verwachsen fühlte.

Bald nach seiner Etablierung verheiratete sich Weber glücklich. An seiner Frau hatte

er eine verständnisvolle, feinfühlige Gefährtin. Das heimelige Doktorhäuscheu in Schliereu

war voll Sonnenschein. Kinder waren dem Paare nicht beschieden, manchem Kranken und

Armen erwies es sich aber als Vater und Mutter.

In den Schulpfiegen, in der Gesundheitskommission, im Gemeindevcrein, in dem er

Vorträge über sanitäre 'I‘bemata hielt, im Hilfsverein, im Samaritcrverein, den er gegründet,

war Dr. Weber mit seinem klaren, praktischen Verstande eine hochangesehene, führende

Persönlichkeit. Während zweier Amtsperioden sass er im Kautonsrate in den Reihen der

demokratischen Fraktion.

Schöne Begabung bcsass Weber für die Musik, und nach beruflicher und amtlicher

Tätigkeit suchte er oft Erholung in ihr. Gerne erfreute und erfrischte er sich auch in

seinen Ferien an der Pracht unseres Heimatlandes.

Das Harmonische in Weber’s Charakter zeigte sich so recht, als der Tod bei ihm

anklopfte; als ein ganzer Mann sah er ihm entgegen.

Ergreifend war die Beileidbezeuguug, die an der Begräbnisfcier des allzu früh hin

gegangenen trcfliichen Menschen und Arztes im Kirchlein in Schlieren sich kundgab; nur

um einen aussergewöhnlich guten Bürger trauert eine ganze Bevölkerung in dieser Weise.

O.

Luzern. Augenarzt Bonn Fischer -l-. Freitag vormittags, den 9. September

1904 hat ein edler Mann die Augen für immer geschlossen. Nach langer Krankheit,

vom Alter gebrochen, starb Herr Roman Fischer, gewesener Augenarzt in Luzern, der

älteste patentierte Arzt des Kantons. Mit ihm steigt ein edler Charakter, ein Freund

und Wohltäter der Menschen ins Grab. Nicht bloss im Kanton Luzern, sondern weit

über dessen Grenzen hinaus, besonders in den Urkantouen hatte dessen Name einen sehr

guten Klang.

Der Hingeschicdeue gehörte einer geschätzten Arztfamilie an. Nicht bloss dessen

Vater, Herr Anton Fischer, sondern auch zwei seiner ältcrn Brüder waren gesuchte

Aerzte.

Roman Fischer war als der jüngste Sohn von Dr. Anton Fz‘sclocr- ’l'lmlmann den

14. Februar 1827 in Grosswangeu geboren. Der intelligente Knabe kam schon im Alter

von 13 Jahren nach Luzern ins Gymnasium. Nach Absolvierung desselben besuchte er

die Universitäten Freiburg, Heidelberg, Prag und Zürich, wo er seinen Freund, den
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berühmten Augenarzt Prof. Dr. Homer kennen lernte. Nachdem Herr Fischer im Juni

und Juli 1851 durch Dr. B. Winkler in Hitzkirch in die praktische Medizin eingeführt

werden war, bestand er in vorzüglicher Weise das Staatsexamen und praktizierte zunächst

bei seinem Bruder Kasimir in Root. Bald aber entschloss er sich zur weitem Ausbildung

in der Augenheilkunde. Zu diesem Zwecke hörte er wiederholt akademische Vorlesungen

und suchte sein Wissen zu bereichern durch alle damals zur Verfügung stehenden Mittel.

Anerkanntermassen war dann auch der Verewigte ein guter, äusserst sorgfältiger und

gewissenhafter Augenarzt, in welcher Eigenschaft er sich in den fünfziger Jahren in der

Stadt Luzern niederliess.

Das eigentliche Lebenswerk, ein höchst verdienstvolles Unternehmen des Verewigten

— ein monumentum aere perennius -— war die im Jahre 1858 erfolgte Gründung der

luzcrnischen Augenheilanstalt, sowie die uneigennützige und liebevolle Leitung derselben

bis an den Abend seines Lebens, bis zum l. Juni 1902.

Als konservativ-katholischer Mann nahm Herr Fischer auch grossen Anteil an den

politischen Geschicken des Kantons. Es gab in den letzten 80 Jahren wohl keine kan

tonale Angelegenheit von Bedeutung und keine grössere Unternehmung, zu denen er

nicht Stellung genommen und über die er seine Meinung nicht frei und offen aus

gesprochen hätte. Auch den städtischen Angelegenheiten brachte er grosses Interesse

entgegen. Er war seinerzeit Mitglied des konservativen Bürgervereins und nahm in den

Versammlungen desselben öfters das Wort. An den politischen Wahlen und Abstim

mungen fehlte er wohl selten; er war auch da ein Vorbild treuester Pflichterfüllung.

Politische Beamtungen bekleidete Herr Fischer keine. Dagegen wurde derselbe schon

1856 zum Mitgliede des Sanitätskollegiums und zum Suppleanten der medizinischen Prüfungs

kommissien gewählt, welche Aemter er jedoch bald wieder niederlegte.

Mit Herrn Dr. Fischer ist ein ganzer Mann, ein Mann von Charakter, frei von

jeder Menschenfurcht, gewissenhaft in Erfüllung seiner Berufspflichten, ein Wohltäter der

armen, leidenden Menschheit dahingeschieden. Er ruhe sanft! Dr. Vogel.

 

Wochenbericht.

Schweiz.

-- Der Frelztlglgkeitsverband der schwelzcrlschen Krankenkassen ist mit dem

l. Oktober in Kraft getreten. Der Verband zählt 266 Krankenkassen aus den Kantoncn

Zürich, St. Gallen, Appeuzell, Thurgau, Aargau, Basel und Glarus. Die welschen Kan

tone, wie auch die Kantone Luzern, Bern, Solothurn, Graubünden mit ihrer grossen

Zahl von Krankenkassen sind dem Verband noch nicht beigetreten. Der Verband

gewährt den Mitgliedern der einzelnen Kantone gegenseitig Freizügigkeit und beseitigt

damit nicht nur einen bisher besonders von der Arbeiterschaft schwer empfundenen Uebel

stand, sondern räumt auch eines der Hindernisse hinweg, die dem Gedanken einer Ver

staatlichung des Krankeükassenwesens ebensowohl wie einer staatlichen Subventionierung

im Wege stehen. '

— Von Prof. Dubais’ Werk: Die Psychonenrosen und Ihre psychische Be

Illllllllllg', das in Nr. 16 des Corresp.-Blattes‚ pag. 544 besprochen wurde, erscheint nun

auch eine deutsche Uebersetzung (von Dr. Ringier-Kirchdorf — dem Uebersetzcr der

Pozsz"schen Gynäkologie) im Verlage von A. Fraucke, Bern. Die erste, 5 Bogen starke

Lieferung liegt vor; das vollständige Werk wird 32 Bogen fassen und 10 Fr. kosten.

Die „Orthopädie der Vernunft der Kranken“ ist eine Kunst, mit welcher der praktische

Arzt vertraut sein muss und die Anleitung dazu findet er in vorzüglicher Weise in dem

interessanten und‘gedankenreichen Buche Dubais. '

A u s l a n d.

—-— Die Petersburger medizinische Wochenschrift (Nr. 38) veröffentlicht einen Privat

brief von Prof. Zocge von Munteufl’el aus Liaojang, in welchem dieser bekannte Chirurg
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seine kl'ltbgfllßhltlflgifltthßl Beobachtungen auf den ostasiatischen Schlachtfeldern einem

Freunde mitteilt. Diesem Briefe entnehmen wir folgendes: In Charbin und Mnkden sah

ich eine Reihe von Abdominalschiissen, von Schüssen durch die Lungen und den Kopf,

die in der Heilung begriffen waren. Es waren immerhin nur wenige Fälle und dachte

ich mir, das sind eben die leben gebliebenen —— wollen wir schon, wie die Sache sich

in der Nähe macht. Mitte Mai kamen dann die Verwundeten von Tjurentschen hier in

Liaojang an, und ich hatte Gelegenheit, den ersten Eindruck zu korrigieren. War in

Charbin bei Rosow und Bornhaupt der Eindruck der gewesen, dass die Abdominalschüsse

und perforierende Schüsse des Thorax und Schädels eigentlich unschuldige Verletzungen

waren, so sah ich doch hier eine Reihe von Fällen schon einen wesentlich ernsteren Ver

lauf nehmen.

Peritonitis und Kottisteln, vereiternde Hämothoraxverletzungen, Meningitiden kamen

vor. Aber auch hier wurde schon nach kurzer Zeit das Gros als Rekonvaleszenten ent

lassen, während allerdings ein Teil starb. Hier machte man schon damals einen mir

nicht recht verständlichen Unterschied zwischen perforierenden und nicht perforierenden

Verletzungen des Leibes, des Thorax und des Kopfes. — Jedenfalls aber konnte ich hier

schon die Erfahrung der Herren in Charbin bestätigt finden, dass das japanische Geschoss

sich so gut wie garnicht deformiert.

Aber erst in der ersten Linie auf dem Hauptverbandplatz selbst konnte ein über

sichtliches Urteil gewonnen werden. Auf dem Schlachtfelde (in Wafangou) blieben fast

nur solche, die von mehreren Kugeln getroffen waren, dann eine Reihe Brustschüsse

(wahrscheinlich Aorta-‚ Pulmonalis- und Herzschüsse) und einige Kopfschüsse.

Auch die Schwerverwundeten wiesen meist mehrere Verletzungen auf. —— Im ganzen

wiederholte sich jedoch das Bild: Schüsse quer, längs und diagonal durch den Schädel

heilten zum grössten Teil aus. Fast alle hatten Ausfallserscheinungen —— zirkumskripte

oder mehr ausgebreitete -— aber diese Erscheinungen gingen in 4 Tagen zurück. Was

dann nachblieb, heilte nur zögernd oder garnicht. Höchst interessante Sprachstörungen,

Agraphie, zentrale Facialislähmung etc. gingen gut zurück. Schüsse durch die Hirnbasis,

wie z. B. auch Schüsse durch den Opticusstamm mit Prolaps eines Auges hatten meist

gar keine Symptome aufzuweisen, ausser im Anfang Benommenheit.

Ich habe in keinem Fall an Verwundeten der Südarmee Sprengwirkungen der japa

nischen Geschosse gesehen. Es werden ja gewöhnlich 3 Zonen der kleinkalibrigcn

Gcwehrschüsse unterschieden: nämlich Nahschüsse von 0—400 und 600 Metern Distanz,

mit Sprengwirkung an Höhlenorganen — von 600—800 Metern kommen Sprengwirkungen

nur am Schädel vor. Dann folgt der „humane“ Schuss ohne Deformierung auf Entfer

nungen bis 1500 oder 1600 Meter und endlich kommen auf hoch weitere Distanz die

nicht perforierenden Schüsse. — Nach meinen Erfahrungen treffen diese Angaben für

das japanische Gewehr nicht zu. Ich habe an Extremitäten Knochenschüsse bis 70 Schritt

Nähe gesehen, ohne jegliche Sprengwirkung. Erst auf 30 Schritt war der Ausschuss

grösser, also Deformierung vorhanden. Ob es bei nahen Schädelschüssen ebenso ist,

kann ich nicht sageri; die Schädelschüsse, die ich gesehen habe, stammten alle aus

grösserer Entfernung von 800—1000 Meter. Vielleicht werden diese Erfahrungen sich

korrigieren lassen, wenn wir einmal vorwärts gehen und die Leichen untersuchen können.

Bisher ist das noch nicht vorgekommen. Ich glaube aber, dass wir auch dann wenig

Deformierung sehen werden. Die Kapsel der japanischen Kugel ist ungemein dick,

namentlich an der Spitze, sodass sogar die von Stein und Metall rikoschettierte Kugel zu

allcrmeist heil bleibt. Schlägt sie direkt auf, so zerspringt sie natürlich in kleine Splitter

— bei tangentialem Aufschlag kann sie fast bis zum Halbkreis sich biegen, ohnen ihren

Mantel zu verlieren. Es ist verständlich, dass diese sehr humane Kugel verhältnismässig

nur sehr unbedeutende Störungen setzte, sodass so mancher Offizier mit einem Schuss

durchs Bein, durch den Leib, die Brust, den Hals u. s. w. ruhig weiter kommandiert,

bis er den zweiten Schuss bekommt.
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Die Abdominalschüsse bekommen vielfach erst peritonitische Erscheinungen, wenn

sie, wie es leider oft geschehen ist, zu früh evakuiert werden, zumal auf den zweiräd

rigen Militärkraukenbahren ohne Federn. Den Transport auf der gewöhnlichen Tragbahre

halten sie besser aus, obgleich ich auch hier bei anfänglich gutem Verlaufe Peritonitis

auftreten sah. Mehrfach heilte die Peritonitis, wenn sie zirkumskript war, gut aus. Die

diffusen Peritonitideu gingen natürlich zu Grunde; ihre Zahl ist aber gering im Vergleich

zu den günstig verlaufenden. Einige jüngere Heissporne (nicht meiner Schule) haben

zu laparotomieren versucht -— das war entweder unnütz oder schädlich, wie der Erfolg

lehrte.

Die Lungenschüsse machen merkwürdig geringe Störungen. Sie bekommen hinten

und vorn ein Pflaster und gehen meist zu Fass fort, was ich vergebens zu hindern ver

suchte, da doch recht unangenehme Blutungen vorkommen können und vorkommen. Ausser

den beiden Pflastern und der Ruhe ist aber auch äusserlich meist nichts nötig. Der

Hämothorax wird nach Dehio erst nach Wochen abgezapft — wenn nicht die Temperatur

früher steigt — wo man dann mit bestem Erfolg auch schon nach 8-—14 Tagen punk

tieren kann; bleibt der Erfolg aus, so muss man wohl die Thorakotomie und Rippen

resektion machen.

An Herzschüssen habe ich höchstens fünf selbst beobachtet. Auch andere Kollegen

hatten welche, glaubten aber nicht daran. Ich habe auch hier keinmal Gelegenheit zur

Operation gehabt, wenn ich auch mit dem Messer in der Hand die ersten 5 Tage am

Bett der Verletzten sass, weil meist die Blutung sehr gering war und nicht zur Tamponade

des Herzbeutels führte oder die gleichzeitige Pleuraverletzung wohl einen grossen Hämo

thorax, aber keine Tamponade des Herzbeutels bewirkte.

Interessant war mir auch, dass jede der drei Schlachten der Südarmee —- Wafangou,

Taschizao, Chaitschöng — viele besondere Eigentümlichkeiten hinsichtlich der Verletzungen

aufwies. Weil die Truppen bei Wafangou ausschliesslich im Gebirge kämpften und gute

Deckung hatten, gab’s hier viel Kopfschüsse; in Taschizao waren Längsschüsse durch den

Thorax, die Arme und Beine zu sehen, weil hier flache Hügel wenig Deckung gaben und

der Soldat im Liegen der Länge nach getroffen werden konnte. Reiterei bekam die

Schüsse vorwiegend in die Beine.

Etwas andere Verletzungen kamen aus der Armee Graf Kellers, der ja selbst durch

einen vollen Schrapnellschuss getrofl'en, von 23 Kugeln und dem Deckel des Geschosses

tödlich verletzt wurde. Bei Kuroki gibt es Reserven, die mit Mausergewehren ausgerüstet

sind, und durch diese letzteren werden viel häufiger Sprengwirkungen hervorgerufen.

Ein General und sein Arzt haben deshalb ein Protokoll aufgenommen, in welchem den

Japanern der Vorwurf gemacht wird, dass sie mit Dum-Dumkugeln schiesstan. Das

kann man aber nicht aus der Art der Schussverletzungen, sondern .nur aus der Patrou

tasche erweisen und deshalb habe ich dem Kollegen geraten, die Anzeige lieber zu

unterlassen.

Die Schrapnells gaben dieselben bösartigen Verletzungen wie immer. Während ich

bei der Flintenkugel nur Lochschüsse und gar keine Splitterungen sah, finden sich hier

die bösen komplizierten Frakturen. Schädelschüsse und Abdominalschüsse gehen meist

bald zu Grunde. Die Blutung bei Gefässverletzungen ist in der Regel tödlich.

Was die Gefässverletzungen anbelangt, so hat E. v. Bergmann schon vor Jahren

die grosse Zahl von traumatischen Aneurysmen infolge partieller Verletzung der Gefiss

wand vorausgesagt. Das trifft nach meinen Erfahrungen vollkommen zu. Mehrere Auen

rysmeu habe ich auch bereits operiert. Die anderen werden wohl in Charbin oder noch

weiter nach Norden zur Operation kommen. Die meisten sind am Platz nicht operiert

worden; oft ist das auch kaum möglich, da das Schiessen, Fahren und Getöse der Schlacht

eine feinere Auskultation verhindert.

Sehr überraschend war es mir, die Wirkung der Brisantgranate — meist Lyddit

— zu studieren. Sie kommt unter furchtbarem Getöse angeflogen, platzt mit einem rasen
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den Knall und Gestank und geht dann in so kleine Splitter. dass, wer sie nicht direkt

auf den Leib bekommt, kaum viel zu fürchten hat. Die winzigen Splitterchen dringen

wenig tief ein, sodass die Wirkung dieses Geschosses höchstens eine sogenannte moralische

ist und nur stark auf die Nasonschleimhaut fallt.

— Plomblernag, III! das Zurlleldassen von 'I'Ilchern In der Itauchhllhle bel bepa

l'0t0llßll zu vermelden. von O. Rossel. Seit 10 Jahren werden auf der Abteilung von

Bircher im Kantonsspital in Aarau bei jeder Laparotomie die Kompressen, die in die

Bauchhöhle gebracht werden, „plombiert“. An jedem Tuche ist eine 1 mm dicke, 25 bis

30 cm lange Schnur befestigt, an deren freiem Ende eine 2‘/g—3 gr schwere Plombe

angebracht ist. So armiert, werden die Tücher sterilisiert. Beim Einführen des Tuches

wird die plombierte Schnur auf das sterile Operationstuch möglichst weit von der Lapa

rotomiewunde ausgeworfen. Die Plombe hängt seitwärts des Wundrandes 15—20 cm von

der Wunde entfernt herunter. Vor Schluss der Wunde werden die zurückgebliebenen Tücher

an den umherliegenden Plomben erkannt und an der Schnur herausgezogen. Die Schnur

muss lang genug und die Plombe schwer genug sein, um ein Zurüekfallen in die Wunde

zu verhüten. Zu grösseren Austuptungen, namentlich in der Tiefe, werden kleinere

Tücher, ebenfalls plombiert, verwendet. Seit Anwendung dieses Verfahrens wurde nie ein

Tuch in der Bauchhöhle zurückgelassen.

(Centralblatt f. Gyniilt. Nr. 25. Med. Neuigkeiten Nr. 18.)

-— Eine Interessante Bezeptstallsllk hat W. F. Kemerer, Columbus (Ohio) auf

gestellt. Von 500 Rezepten lauteten 131 (26 °/u) ganz oder teilweise auf Spezialitäten,

davon 110 (22 °/<>) lediglich auf Spezialitäten, 40 (8 0/0) auf fertige Pillen, Tabletten,

Kapseln oder Suppositorien, 69 (15 0/») auf einzelne Präparate (Nichtspezialitäten), meist

Tinkturen, Fluidextrakte, Lösungen, Elixiere und Sirupe, 160 (32 °/o) auf zwei oder

mehr einfache Präparate, für deren Dispensation lediglich Wägung oder Messung not

wendig war, 100 (20 0/0) auf Arzneien, für deren Anfertigung mehr als Wägen oder

Messen erforderlich war. Von diesen letzteren betrafen 39 Pulver, 20 Kapseln, 6 Pillen,

2 „Konseals“, 1 Suppositorien, 5 Augenwasser und 3 Emulsionen. Der Verfasser bemerkt

dazu: In den vier ersten Klassen, sowie in den Pulvern und Kapseln der fünften Klasse

haben wir also im ganzen 460 Rezepte = 92 °/„, welche keine besondere Kenntnis im

Rezeptieren verlangen. Wer nur einigermassen ausgebildet ist, mit dem Lager vertraut

ist und etwas Uebung in der Handhabung der Drogen besitzt, könnte sie ebensogut an

fertigen, wie ein auf dem College graduierter, registrierter Apotheker oder Apotheker—

gehilfe. (Schweiz. Wochenschr. für Chem. und Pharm. Nr. 391.)

—- 'l‘od elaer 'l‘raeheolonlcrten durch Erhhges, von Dr. Bertelsmann. Eine

wegen Kehlkopfkrebs tracheotomierte Frau machte durch Erhängen ihrem Leben ein

Ende, während die_freie Atmung durch eine Tracheotomiekanüle in situ unbehiudert

war. Die Schnürfurche verlief dicht unter dem Kinn und unterhalb beider Kieferwinltel,

sie war tief und schmal. Handbreit unter derselben befand sich die Tracheotomiewunde,

in welcher die Kanäle unverrückt sitzen geblieben war. Der Tod musste, wie aus den

Begleitumständen zu schliessen, schmerzlos und schnell eingetreten sein. Dieser Fall

bestätigt die experimentell gefundene Tatsache, dass der Erhängungstod auch dann zu

stande kommt, wenn jede Atembehinderung ausgeschlossen ist, und dass es alsdann die

Abschnürung der Gefdsse am Halse ist, welche die sofortige Bewusstlosigkeit und den

Tod verursacht. '

(Vierteljahrschr. f. gerichtl. Mediz. Bd. 26. Wien. klin. Wochenschr. Nr. 39.)

—- Ueber die Wlrltuug‘ des Illpitherlctoxins. Krasnow hat an Tieren den Ein

floss des Diphtherietoxins untersucht und ist zu folgenden Schlüssen gelangt: l. Im Ver

laufe der bei Tieren experimentell erzeugten Diphtherie werden stark ausgesprochene

Paralysen der vasomotorischen Zentren im verlängerten Mark, sowie auch im Rückenmark

beobachtet. 2. Das Herz wird im Schlusstadium der Diphtherieintoxikation selbständig

afiiziert, wobei hauptsächlich der Rhythmus eine Störung erfährt, während die Arbeits
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fähigkeit und Erregbarkeit des Herzmuskels in bedeutendem Grade erhalten bleibt. 3. Das

progressive Sinken des Blutdruckes, welches bei Tieren auf der Höhe der diphtherischen

Intoxikation beobachtet wird, wird ausschliesslich durch Paralyse der vasokonstriktorischen

Zentren bedingt: das Herz nimmt an diesem Vorgang keinen Anteil. 4. Im Verlaufe

der bei Tieren experimentell erzeugten Diphtherie werden charakteristische, pathologische

Erscheinungen von Seiten des Hemmungsapparates des Herzens beobachtet, die zwei Stadien

durchmachen: dasjenige der Erregung und dasjenige der konsekutiven Lähmung. 5. Im

Verlaufe der Vergiftung der Tiere durch das Diphtherietoxin wird schon sehr früh der

inspiratorische Apparat ergriffen und zwar im Sinne einer Paralyse der peripherischen

Endigungen des N. phrenicus, d. h. einer Aufhebung der Tätigkeit des Zwerchfells. 6. Wäh

rend des ganzen Verlaufes der experimentellen Diphtherie sinkt die Erregbarkeit des

Atmungszentrums allmählich und progressiv bis 0, worauf unmittelbar vor dem Eintritt

der vollständigen Atmungslähmung Cheyne-Stokes’sche Atmung sich zeigt. 7. Die un

mittelbare Todesursache der Tiere ist Lähmung der Atmung. 8. Die Erscheinungen der

experimentellen Diphtherie der Tiere und der Diphtherie des Menschen sind vollkommen

analog und infolgedessen dürfen die experimentell gewonnenen Resultate auf die klinische

Diphtherie übertragen werden.

(Wratschebnaja Gazette. Nr. 23, 1904. Contralblatt f. inu. Med. Nr. 40.)

-— Eine neue Methode zur Sterlllsatluu der Milch. von C. L. G. Budde. Nach

jahrelangen Versuchen mit verschiedenen Sterilisationsmethoden ist Budde beim Wasser

stoffsuperoxyd stehen geblieben; es sei dies das einzige Mittel, durch welches die Milch

bei einer Temperatur, die die Verdaulichkeit nicht beeinträchtige, und unter solchen Ver

hältnissen sterilisiert werden könne, dass sie durch ihren Inhalt an fremden Stoffen

sich nicht die Beschuldigung gesundheitsverderbonder Eigenschaften zuziehe. Ausser der

eigenen bakteriziden Wirkung macht H20: auch durch die Entwickelung von „einato

migem“ Sauerstoff seine Wirkung geltend und die erfolgt schon in genügender Weise

bei einer Temperatur von 40--60° C‘., am besten bei 50-55 °. Für den inländischen

Gebrauch ist Budde bei folgendem Verfahren stehen geblieben: Die Milch wird auf 48

bis 50° C. erwärmt, ca. 0,035 °/o H202 wird zugesetzt und bei der erwähnten Tem

peratur '/2 Stunde tüchtig nmgeriihrt, dann wird die Milch in sterile Flaschen oder andere

Behälter gefüllt, welche während 2—-3 Stunden bei 52“ C. hingestellt und darauf in

Wasser gekühlt werden. Durch diese Behandlung wird die Milch für 8—14 Tage bei

gewöhnlicher Temperatur haltbar, vermag sich meistens noch länger zu halten und ist

oft vollständig steril. Jedenfalls sind alle pathogenen Bakterien sicher getötet, nur einige

geschwächte und unschädliche Subtilissporen können noch vorhanden sein. Kontrollnnter

suchnngen in verschiedenen Laboratorien in Dänemark, Schweden, Deutschland und Eng

land bestätigen diese Resultate. Klinische Versuche werden gegenwärtig in grossem

Masstabe in dänischen und schwedischen Hospitälern gemacht, die bisher eingelaufenen

Berichte lauten durchaus günstig.

B. Nia: empfiehlt u. a. die nach Budde sterilisierte Milch bei Darmleiden, sowohl

der Erwachsenen als der ‘Kinder. Besonders bei chronischen Magendarmleiden kleiner

Kinder, die schlecht gedeihen, hat N. aufiüllige und schnell eintretende Wirkung beob

achtet. Diarrhoe und Erbrechen hören binnen weniger Tage auf, die Kinder werden

lebhaft und gedeihen gut. Versuchsweise hat N. an sich selbst und Anderen Milch ver

sucht, die mit H2 02 zubereitet war und gefunden, dass Uebersättigung mit diesem Stoffe

niemals schädlich sei, während als Minimum 1,00 cc. H102 zu 1 Liter Milch zu nehmen

sei; meistens wurde 1,25 cc. gebraucht.

(Nord. Medicin. Arkiv. 1904, Afd. II. Inre Medicin. Hiift 2, Nr. 8, S. 27.)

-—— Nachdem bereits in den Niederlanden der Gedanke einer Verstaatlichung des

irzlllchcu Berufes unter den Aerzten Befürworter gefunden, wurde auf dem ungarischen

Aerztekongress in Siofok eine von Dr. Korbeck beantragte Resolution gefasst, in der das

Parlament aufgefordert wird, das Sanitätswesen in analogem Sinne zu verstaatlichen, wie
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das Veterinärwesen in Ungarn bereits verstaatlicht ist. Das liege wohl im Interesse der

Aerzte, mehr aber noch in jenem der magyarischen Nation. Die Kindersterblichkeit und

die Seuchenverbreitung in Ungarn seien eines Kulturstaates unwürdig. Viele Orte haben

keine Aerzte; ihre Einwohner müssen aber Steuer zahlen und fiir das Vaterland Soldaten

dienste leisten, ohne dass sich der Staat ihrer Gesundheit annimmt und versichert. Der

Kongress schlägt also vor, dass die Bezirks-, Kreis- und Gemeindeärzte gntbesoldete

Staatsbeamte werden, die im Interesse der Nation arbeiten, und dass an jene Orte, die

ärztelos sind, beamtete Aerzte dirigiert werden. Nur so könnne die physische Kraft der

Nation erhalten und vermehrt werden und der durch die enorme Kindersterblichkeit dro

henden Entvölkerung Ungarns vorgebeugt werden. (Zeit, Wien 11. Okt.)

— Todesfall nach einem Wespenstich. Ein Mann wurde, als er im Begriti'e war,

eine Birne zu essen, von einer Wespe im Rachen gestochen. Nachdem der Rachen unter

sucht worden war, ging er zur Arbeit aufs Feld. Als er abends nicht nach Hause kam,

wurde nach ihm gesucht; er wurde tot in einem Graben liegend gefunden. Der Stich

hatte eine starke Schwellung des Gaumens und Rachens verursacht, und da keine Hilfe

in der Nähe war, erstickte der Unglückliche. (Progräs miedical Nr. 39.)

— Radium und Erdwlrme. Prof. Butherford rechnet aus, dass die über die ganze

Erde verbreitete Menge des Radiums genügt, um den Wärmevcrlust unseres Planeten

annähernd auszugleichen, sodass der durch Lord Kelvin berechnete Zeitpunkt der Unbe

wohnbarkeit der Erde infolge Abkühlung jedenfalls „um einige Millionen Jahre“ hinaus

geschoben wird. Lord Kelvin hat eine solche Möglichkeit bei seinen Berechnungen offen

gelassen, indem er einfiigte: „vorausgesetzt, dass keine neue Wärmequelie entdeckt wird.‘

Der Ubiquität des Radiums in der Materie unseres Planeten soll auch die Zunahme der

Temperatur gegen das Erdinnere zuzuschreiben sein.

Den verehrl. Herren Mitarbeitern pro memorla.

Alle Zusendnngen I'llr die Redaktion (Original arb ei ten, Verein s -

p r o to k 0 l l e -—- möglichst gedrängt und in den Diskussionen zusammenfassend erbeten

-— Kantonale Korrespondenzen, Referate, Wünsche, Be

schwerdenetc.)—mit Ausnahme derRezensionsexemplarevon Büchern,

Broschüren, Separatabzügen etc. — sind zu adressieren an Dr. E. Halter, Frauenfeld; alle

Korrekturen, Abonnementsbesteliungen, Inserate, Adressen

änderungen etc. und die Rezensionsexemplare an Herrn Henne

Schwabe, Bucll|ßnllhr in Basel. Die Herren Verfasser von 'Originalarbeiten erhalten

jeweilen 10 Exemplare der betr. Nummer. (Die Herren Einsender von Vereinsberichten 3.)

S e p a r a t a b z ü g e von Originalarbeiten werden nur auf Wunsch angefertigt und zwar

bis zu 30 Exemplaren gratis.

Briefkasten.

Dr. v. Sp.‚ Ch.: Das Aerztealbum dankt für die Photographie von 1- Kollege Fischer, Luzern.

NB.: Zusendungen für’s Aerztealbum sind gefl. zu adressieren: Dr. E.

Huf/‘rter, Frauenfeld.

Dr. Campt'che, London: Besten Dank und vaterländischen Grnss. Ihre Arbeit über die Freycr’sche

Operation erscheint in nächster Nummer. In Aussicht gestellte Referate sind jederzeit'‚willkommen.

Die H e r r e n M i ta r h e i t e r werden gebeten, bei Manuskripten nur ein e Seite des Papiers

zu beschreiben und bei Referaten über Bücher die A ngabe d es P reise s (ersichtlich aus dem

den meisten Büchern beigegebenen Begleitdrucke oder aus dem bibliographischen Verzeichnis des

Gern-Blattes) nicht zu vergessen.

Für das in p a n i sc h e r 0 t e K r s u z. welches geradezu musterglliilg organlsleri ist und —— ge

treu den Grundsätzen der Menschlichkeit — in anerkannt ausgezeichneter Weise tllr die Pflegehedllritlgen

b e i d e r kriegillhrenden Parteien sorgt, nimmt gerne Gaben entgegen E. Hnfl'ter, Frauenfeld.

 

Schweighauserische Buchdruckerei, ——— B, Schwabe, \'erlagsbuchhandlung in Basel.
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()rigiual-Arbeiten.

Das freiwillige Hilfswesen in der Schweiz.

Von Dr. W. Sahli, Bern.

Unter der Bezeichnung „freiwilliges Hilfswesen“ oder „freiwillige Hilfe“ werden

bei uns Bestrebungen zur Fürsorge für Kranke und Verwundete in Friedens- und

Kriegszeiten zusammengefasst, die hauptsächlich vertreten werden durch den

schweizerischen Zentralverein vom Roten Kreuz, den

schweizerischen Samariterbund und den schweizerischen

Militär-Sanitätsverein, denen sich vor3 Jahrender schweizerische

gemeinnützige Franenverein beigestellt hat. Die 3 erstgenannten Ver

eine sind im Anfang der achtziger Jahre des letzten Jahrhunderts entstanden und

haben sich zuerst selbständig und unabhängig von einander entwickelt. Mitte der

neunziger Jahre hat dann der schweizerische Samariterbund und der schweizerische

Militär-Sanitätsverein freiwillig die Aufgabe übernommen, im Kriegsfalle den Zentral

verein vom Roten Kreuz, kurzweg als „schweizerisches Rotes Kreuz“ bezeichnet,

mit Personal und Material in der Verwundetenpflege zu unterstützen. Im Jahre

1898 haben die drei Vereine mit finanzieller Beihilfe der Eidgenossenschaft eine

gemeinsame Zentralstelle für ihre Bestrebungen geschaffen, das „s c h w e i -

zerische Zentralsekretariat für freiwilligen Sanitäts

die n s t“, das seinen Sitz in Bern hat und das sich seither damit befasste, die

zahlreichen Bestrebungen im Gebiet der Kranken- und Verwundetenpflege in Krieg

und Frieden zu sammeln, zu entwickeln und nach einheitlichen Gesichtspunkten zu

organisieren. In seinen Händen liegt auch die Redaktion der gemeinsamen Ver

22
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einszeitschrift „Das Rote Kreuz“ die gegenwärtig in über 1900 Exem

plaren über die ganze Schweiz verbreitet ist und ca. 500 Aerzte zu ihren Abon

nenten zählt.

Ein weiterer wichtiger Schritt zum Ausbau des freiwilligen Hilfswesens erfolgte

dann durch den „Bundesbeschluss betreffend die freiwillige

Sanitätshilfe zu Kriegszwecken“ vom 25. Juni 1903. Dieser

Beschluss wurde mit der Notwendigkeit begründet, schon in Friedenszeiten dafür zu

sorgen, dass der Sanitätsdienst der Armee im Kriegsfall durch wohlorganisierte und

gerüstete freiwillige Hilfsvereine ergänzt werde, d. h. er wurde gefasst in der Absicht,

die Kriegsbereitschaft unserer Armee zu heben. Er sieht vor:

a) eine Unterstützung des Zentralvereins vom Roten Kreuz;

b) eine Unterstützung der Anstalten, die sich mit der Ausbildung von Berufs

krankenpflege-Personal befassen und dasselbe im Kriegsfalle zum Dienst in den

Militärspitälern zur Verfügung stellen.

Finanziell wird das Rote Kreuz durch eine jährliche Subvention von mindestens

Fr. 25,000. —— und moralisch dadurch unterstützt, dass der Verkehr des'Bundes mit

sämtlichen I-Iilfsvereinen durch seine Vermittlung zu geschehen hat. Das Rote Kreuz

wird also als Zentralorganisation der freiwilligen Hilfe durch den Bund anerkannt.

Die Unterstützung der Anstalten, die Krankenpflegepersonal ausbilden, geschieht

ebenfalls durch Vermittlung des schweizerischen Roten Kreuzes mittelst jährlicher Sub

ventionen im Gesamtbetrags von mindestens Fr. 20,000. Zurzeit erhalten einen

jährlichen Beitrag von je 4000 Fr.: die Rot-Kreuz-Pflegerinnenschulc Bern, die

Ecole de gardes-malades „La Source“ in Lausanne, das Institut der barmherzigen

Schwestern von Ingenbohl, die Pflegerinnenschule des schweizerischen gemein

nützigen Frauenvereins in Zürich und das Schwesternhaus vom Roten Kreuz in

Fluntern-Zürich.

Zusammenfassend können wir sagen, dass zurzeit in der Schweiz ein vom Bund

unterstütztes freiwilliges Hilfswesen besteht, dessen Zentrale namentlich für den Kriegs

fall der schweizerische Zentralverein vom Roten Kreuz ist, dem sich der schweize

rische Samariterbund, der schweizerische Militär-Sanitätsverein und der schweizerische

gemeinnützige Frauenverein als Hilfsorganisationen, unter Wahrung ihrer besondern

und selbständigen Friedenstätigkeit angeschlossen haben.

So bildet das Rote Kreuz die freiwillige Sanitätsreserve der

Armee, die um so nötiger ist, als das schweizerische Heer für den Sanitätsdienst im

Ernstfall über keine Reserven verfügt, wie sie für die kombattanten Truppengattungen

vorhanden sind.

Der schweizerische Zentralverein vom Roten Kreuz,

gegründet im Jahre 1882, basiert auf den Grundsätzen der internationalen Genfer

Konvention von 1864; er hat den Zweck, die freiwillige Sanitätshilfe in der Schweiz

zu organisieren und nutzbar zu machen. Die Lösung dieser Aufgabe strebt er in

Friedenszeiten an, durch:

a) fortgesetzten Ausbau der Organisation durch Bildung eines über das ganze

Land verbreiteten Netzes von Vereinen vom Roten Kreuz (Zweigvereine);
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b) Anlegung eines Fonds;

c) Ausbildung von Personal;

d) Anschaffung von Gegenständen zum Transport und zur Behandlung und Pflege

der Verwundeten und Kranken;

e) Beschaffung von Lokalitäten für Spitäler und Magazine;

f) statistische Erhebungen über bereits vorhandenes Personal, Material und über

geeignete Lokalitäten;

g) Anknüpfung und Unterhaltung von Beziehungen zu Behörden, Korporationen

Vereinen und Personen des In- und Auslandes, die geeignet und geneigt sind, den

Zwecken des Roten Kreuzes zu dienen;

h) Betätigung auf dem Gebiete der Kranken- und Gesundheitspflege, sowie des

Rettungswesens (erste Hilfe bei Unfällen);

i) Sammlung und Verteilung von Liebesgaben bei ausserordentlichen Kala

mitäten.

Im Kriegsfall stellt das Rote Kreuz sein vorbereitetes Personal und Material

dem schweizerischen Bundesrat zur Verfügung. Die Verwendung desselben zugunsten

der Armee geschieht nicht direkt durch die Vereine des Roten Kreuzes, sondern

durch Organe des Heersanitätsdienstes. Während des Krieges hat das Rote Kreuz

die Aufgabe, fortgesetzt für die Aufbringung weiterer Hilfskräfte und Hilfsmittel für

die Pflege der Kranken und Verwundeten zu sorgen.

Die Leitung des Zentralvcreins vom Roten Kreuz liegt in der Hand einer

Direktion, die gegenwärtig 16 Mitglieder zählt. Drei davon sind vom Bundesrat

gewählt, je eines vom schweizerischen Samariterbund, schweizerischer Militär-Sanitäts

verein und schweizerischer gemeinnütziger Frauenverein, die übrigen durch die

jährlich einmal stattfindende Delegiertenversammlung des schweizerischen Roten

Kreuzes.

Zur Vorbereitung und Bearbeitung bestimmter Geschäftsgebiete gliedert sich

die Direktion in eine Anzahl Unterabteilungen (Kommissionen), deren Zahl nach

Bedarf vermehrt oder vermindert werden kann. Gegenwärtig sind folgende Kommis

sionen besetzt oder in Aussicht genommen:

l. Die G es eh äfts l eitu n g. Ein engerer Ausschuss, bestehend aus

Präsident, Vizepräsident, Kassier und Sekretär der Direktion. Ihre Obliegenheiten

sind: die Vorbereitung und Erledigung der laufenden Vereinsgeschäfte, die Vertretung

des Vereins im allgemeinen und die Oberaufsicht über die Rot-Kreuz-Pflegerinnen

schule in Bern.

2. Die Transportkommission. Sie hat ihren Sitz in Basel. Ihr liegt

ob, die Organisation und Beaufsichtigung der schweizerischen Sanitäts-Ililfskolonnen,

sowie die Förderung des Samariterunterrichts.

3. Die Spitalkommission mit; Sitz in Lausanne, die auf Grund der

sanitätsdienstlichen Vorschriften der Armee für die Vorbereitung der freiwilligen Hilfe

auf den Spitaldienst zu sorgen hat.

4. Die Sam melkommission. Sitz noch unbestimmt, mit der Aufgabe

den Sammel- und Magazindienst des roten Kreuzes bis ins Detail vorzubereiten, für

den Fall:
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a) eines Krieges;

b) einer allgemeinen Liebesgabensammlung in Friedenszeiten.

5. Die Mobilmachungskommission mit dem Chef der freiwilligen

Hilfe als Präsident und der Aufgabe, einen Mobilmachungsplan der freiwilligen

Hilfe im Anschluss an den Mobilmachungsplan der Armee aufzustellen und den

selben durch jährliche Neubearbeitung auf dem Laufenden zu erhalten.

Die drei erstgenannten Kommissionen haben ihre Arbeiten bereits aufgenommen,

die zwei letzten noch nicht. Die Arbeiten der Transportkommission sind soweit

gediehen, dass in den nächsten Monaten eine Anzahl militärisch gegliederter For

mationen für den Transportdienst (Sanitätshilfskolonnen) ins Leben treten und im

Laufe der nächsten Jahre so vermehrt werden, dass den Bedürfnissen für einen wohl

vorbereiteten Verwundeten- und Krankentransport Genüge geleistet ist.

Die Spitalkommission befasst sich in erster Linie mit der Aufgabe, ein nach

militärischen Gesichtspunkten geordnetes Kontrollwesen über dasjenige Berufskranken

pflege-Personal einzurichten, das von den bestehenden Anstalten (Schwesternhäuser,

Pflegerinnenschulen etc.) für den Kriegsfall zur Verfügung gestellt wird.

Die Rot-Kreuz-Pflegerinnenschule Bern, eine Schöpfung des

Zentralvereins vom Roten Kreuz aus dem Jahre 1899, bildet im Anschluss an die

Privatklinik Lindenhof und eine Anzahl öffentlicher Spitäler in zweijährigen Kursen

jährlich etwa 20 Schülerinnen zu Berufskrankenpflegerinnen aus und bemüht sich so,

die Zahl der Krankenpflegerinnen in der Schweiz zu vermehren und ihren Stand

durch zweckmässigen Unterricht zu heben. Sämtliche Schülerinnen verpflichten sich

bei ihrem Eintritt in die Schule im Falle eines Krieges in den Militärspitälern nach

Weisung des Roten Kreuzes tätig zu sein. Die Schule hat seit ihrem Bestehen,

von 1899 bis Herbst 1904 im ganzen 52 Pflegerinnen ausgebildet. Dieselben sind

nach beendigter Ausbildungszeit frei, ihren Beruf nach eigenem Ermessen auszuüben.

An die R0t-Kreuz-Pflegerinnenschule ist angeschlossen ein Stellenvermitt

lungsbureau für Krankenpflegepersonal, das in uneigennütziger

Weise, ohne Vermittlungsgebühr, geeignete Pfleger und Pflegerinnen für Private ver

mittelt und seinen Wirkungskreis auf die Kantone Bern, Solothurn, Aargau, Luzern,

Freiburg und Neuenburg erstreckt. Es hat im Jahre 1903 im ganzen 360 Privat

pflegen vermittelt (263 Pflegerinnen, 74 Vorgängerinnen und 23 Wärter) und dafür

an das Personal Saläre im Betrag von Fr. 20,123 ausbezahlt.

Die internationalen Beziehungen des schweizerischen Roten

Kreuzes beschränken sich im allgemeinen auf den Austausch der Publikationen mit

den Rot-Kreuzvereinen anderer Staaten.

Die Organisation und Tätigkeit des schweizerischen Zentralvereins vom Roten

Kreuz wird ergänzt durch die Tätigkeit seiner Zweigver eine, deren

gegenwärtig 28 bestehen. Diese Zweigvereine sind örtliche Rot-Kreuzorgani

sationen, die in ähnlicher Weise, wie der Zentralverein auf Schweizergebiet,

in ihrem engem Bezirke tätig sind und ein besonderes Vereins- und Finanz

wesen besitzen. Mit Ausnahme der Kantone Thurgau, Freiburg, Uri, Unterwalden,

Wallis und Tessin haben alle Schweizer Kantone ein oder mehrere Zweigvereine

vom Roten Kreuz. Die Leistungsfähigkeit dieser Zweigvereine ist eine ungleiche.
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Während einzelne über zahlreiche Mitglieder und beträchtliche Finanzmittel verfügen,

und infolge davon eine erfreuliche Tätigkeit entwickeln, ist dies bei andern nur in

geringem Masse der Fall. Die sämtlichen Zweigvereine der Schweiz besessen Ende

1903 16,520 Mitglieder und hatten ein Barvermögen von Fr. 186,000. —- und einen

Materialbesitz im Werte von Fr. 82,000. —. Das Verhältnis des Zentralvereins vom

Roten Kreuz zu seinen Zweigvereinen kann verglichen werden mit demjenigen der

Eidgenossenschaft zu den Kantonen. Wie eine blühende Eidgenossenschaft nur

denkbar ist, wenn sie sich auf kräftige Kantone stützen kann, so braucht das Rote

Kreuz zahlreiche prosperierende Zweigvereine, da namentlich die Friedenstätigkeit

des Roten Kreuzes ins Gebiet der Zweigvereine fallt, und das schweizerische Rote

Kreuz nur dann für den Krieg gerüstet sein kann, wenn seine Zweigvereine schon

im Frieden lebhaft arbeiten und so das Schweizervolk für die Bestrebungen des

Boten Kreuzes interessieren. Es sollte darum in nicht ferner Zeit keinen Schweizer

kanton mehr geben, ohne Zweigverein vom Roten Kreuz.

Die Fr iedenstätigkeit der Zweigvereine erstreckt sich im allgemeinen

auf die Unterstützung des Samariterwesens und die Hebung der Krankenpflege in

örtlichen Bezirken. Dies geschieht durch Veranstaltung und finanzielle Beiträge

an Kurse für Samariter und häusliche Krankenpflege, durch Gründung von Kranken-

pflegevereinen und Unterhalt von Krankenmobilien-Magazinen. Ebenso wirken ein

zelne Vereine gemeinsam mit dem schweizerischen Alpenklub bei der Einrichtung

eines geregelten alpinen Rettungswesen mit. Im Hinblick auf den Kriegsfall

beteiligen sich die Zweigvereine bei der Gründung von ‘Sanitätshilfskolonnen und

beschaffen Gegenstände für den Spitaldienst, die, soweit möglich, auch in Friedens

zeit zur Verwendung kommen, z. B. in der örtlichen Armenkrankenpflege, durch

Ferienkolonien oder Bezirksspitäler. Im Ernstfall stellen die Zweigvereine ihre Mittel

dem Zentralverein und dadurch der Armee zur Verfügung. In der letzten Zeit ver

sucht das Rote Kreuz, Kantone und Gemeinden für seine Bestrebungen zur Hebung

der Volksgesundheit zu interessieren.

Das Samariterwesen.

Ein wichtiger Zweig der freiwilligen Hilfe in der Schweiz wird durch das

Samariterwesen gebildet. Dasselbe hat nach englischem und deutschem Beispiel seit

Anfang der achtziger Jahre in der Schweiz Fuss gefasst und sich seither über ’/s

der Schweiz stark verbreitet. Es wird in besondern Vereinen, den „Samariter

ve reine n“, gepflegt, von denen die grosse Mehrzahl sich einer besondern zentralen

Organisation, „dem schweizerischen Samariterbund“, angeschlossen

hat, während eine Anzahl Vereine mehr oder weniger engen Anschluss beim roten

Kreuz suchten. Die Zahl der Samaritervereine, die dem Samariterbund angehören,

betrug auf Ende 1903 im ganzen 161; ihre Verteilung in der Schweiz ist eine un

gleiche. Sie ist am grössten im Kanton Bern, der 80 Vereine aufweist, und im

Kanton Zürich mit 38 Vereinen. Die welsche und die italienische Schweiz zählen

bis jetzt nur wenige Samaritervereine.

Nach dem vom schweizerischen Samariterbund herausgegebenen und verbindlich

erklärten Regulativ über Samariterkurse ist folgendes über Zweck und Umfang des

Samariterwesens zu sagen:
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S a m a r i t e r k u r s e sind Veranstaltungen eines öffentlichen und unentgeltlich

erteilten Unterrichts mit dem Zweck, erwachsene Personen zu sogenannten „Sams.

ritern“ hcranzubilden.

Samariter sind solche Personen, welche in einem Samariterkurse oder

anderweitig, z. B. im Militärdienst so geschult werden sind, dass sie in Ermangelung

und bis zum Eintreffen ärztlicher Hilfe imstande sind, plötzlich verunglückten Mit

menschen die erste sachgemässe Nothilfe zu leisten. Jede darüber hinausgehende

Hilfstätigkeit ist ihnen untersagt und jeder Leiter eines Samariterkurses wird es sich

angelegen sein lassen, seine Schüler bei jeder sich bietenden Gelegenheit strengstens

darauf aufmerksam zu machen, dass der Samariter einen Verunglückten nicht eigent

lich behandeln, ihm nicht den Arzt ersetzen darf, sondern dass er lediglich die erste

Hilfe leisten, Gefahr abwenden und grössern Schaden verhüten soll. Der oberste,

unverbrüchliche Grundsatz der Samaritertätigkeit lautet: Helfen, retten, wenn irgend

möglich, nur nicht schaden! Im geringsten Zweifelsfalle soll auch der bestgeschulte

und zuversichtlichste Samariter lieber bescheiden die Finger davon lassen, als etwas

möglicherweise Verkehrtes machen. Es ist in solchem Falle immer noch besser und

lobenswerter, gar nichts zu tun, als etwas unrichtiges.

Als Bestandteile zweckmiissiger Samariterhilfe sind zu betrachten:

1. Rettung des Verunglückten aus seiner gefährlichen Lage;

2. Abwendung unmittelbar drohenden Todes;

3. Erleichterung seiner Leiden und Linderung seiner Schmerzen;

4. Verhütung grösscrn Schadens, und zwar durch:

a) Beschaffung rascher ärztlicher Hilfe,

b) Beschützung des Verunglückten vor den zweifelhaften Hilfeleistungen unver

ständiger und ungeschickter Leute, .

c) Vorsorge für ein leichtes und gutes Gelingen der bevorstehenden Tätigkeit

des Arztes an dem Verunglückten,

d) Herrichtung des Verunglückten für den Transport und Ausführung dieses

Transportes.

Ueber den Samariterunterricht besteht die Vorschrift, dass jeder

Samaritcrkurs unter der Leitung eines Arztes stehen muss, ebenso ist der Umfang des

Untcrrichtsstofl‘es genau angegeben; in den Kursen soll stramme Ordnung herrschen

und am Schlusse eine öffentliche Schlussprüfung stattfinden.

Um das Gelernte frisch zu erhalten, finden in den zu diesem Zwecke gegrün

deten Samaritervereinen regelmässige Wiederholungsübungcn statt; wer dieselben

unfleissig besucht, wird zu den Passiven versetzt. An diesem Vercinsübungen soll

durch die Aerzte auch die Kontrolle und Kritik der erfolgten Hilt'eleistungen statt

finden.

Soviel in Kürze über die Hauptgrundsätze der schweizerischen Samariteraus

bildung. Sehen wir uns nun nach ihren praktischen Erfolgen um, so finden wir diese

in verschiedenen Richtungen.

Für den Laien am überzeugendsten und auch für die kräftige Entwicklung des

Samariterwesens am wichtigsten ist wohl der direkte Nutzen der Samaritertätigkeit,

wenn dieser Ausdruck erlaubt ist. Wenn ein Samariter eine beängstigende Blutung
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rasch und sicher stillt, indem er kunstgerccht den Gummischlauch oder den Hosen

träger anlegt; wenn er ein aus dem Wasser gezogenes und bereits als verloren

beklagtcs Kind durch künstliche Atmung wieder ins Leben ruft und der glücklichen

Mutter gerettet in die Arme legen kann, dann hat er nicht nur den zunächst Betei

ligten, sondern jedem Unbefangenen den direkten Nutzen des Samaritertums deutlich

bewiesen. Wohl ist nur der kleinste Teil der 11,422 Hilfeleistungen, welche der

Jahresbericht des Samariterbundes vom Jahre 1903 anfiihrt, von so einschneidender

Wichtigkeit, wie die angeführten Beispiele. -Bei einer grossen Zahl liegt der Nutzen

vielleicht nur darin, dass durch einen Samariter die Vornahme von schädlichen Mass

regeln verhindert wurde. Aber von Niemandem, der sich die Mühe nimmt, mit

Sachkenntnis die bezüglichen Verhältnisse zu beurteilen, kann geleugnet werden, dass

die Samariter in der Schweiz durch reinlichen ersten Verband, wofür ihnen besondere

„Verbandpatronen“ zu billigem Preis durch das Rote Kreuz zur Verfügung gestellt

werden, durch sorgfältigen und richtig ausgeführten Transport und Abwendung plötz

licher Lebensgefahren alljährlich eine Anzahl Menschenleben retten, qualvolle

Schmerzen lindern, dem Arzt in seiner Tätigkeit behilflich sind und so ungezählte

Wochen und Monate an Heilungszeit sparen.

Höher noch als diesen direkten Nutzen möchten wir aber vom ärztlichen Stand

punkt aus die Tatsache einschätzen, dass durch das Samariterwesen in bisher uner

reichtem Masse hygienische Kenntnisse unter dem Volk verbreitet werden. Durch

den Samariterunterricht, so einfach das darin Gelehrte ist, und durch das Vereins

organ werden den Samaritern die grundlegenden Tatsachen der Gesundheitspflege

beigebracht und wach erhalten, und durch die häufige Beschäftigung mit der mensch

lichen Gesundheit werden sie zum Nachdenken und Beobachten über diese Dinge

angeregt, an denen bekanntlich die meisten Leute mit naiver Gleichgültigkeit vorbei

gehen. So bildet jeder Samariterverein, namentlich auf dem Lande, wo die Bildungs

gelegenheiten spärlicher sind, als in den grossen Städten, ein Zentrum für das Ver

ständnis und die Pflege der Volksgesundheit, wie wir ein gleich einflussreiches bis

jetzt nicht besitzen. Dort erhält der einfache Mann die nötige Belehrung in der

Form, wie er sie versteht und wie sie ihm zusagt. Darin liegt das Geheimnis des

Erfolges der Samaritersache, dass sie für weitere Volkskreise die richtige applika

torische Form gefunden hat, um das Interesse für die Hygiene zu wecken. Hieraus

zieht die Volksgesundheit Nutzen, deren Pflege viel weniger durch Polizeivorschriftcn,

als durch ein verständiges Volk gewährleistet wird, das nicht bloss dem Zwang

gehorcht, sondern seiner bessern Einsicht. Wer unsere Verhältnisse kennt, wird

damit einverstanden sein, dass die lobenswerten Vorschriften über Epidemienpolizei

und Lebensmittelkontrolle erst dann ihren vollen Wert haben werden, wenn sie nicht

bloss erlassen und gedruckt, sondern mehr als jetzt von den Gcmeindebehörden und

der Bevölkerung auch verstanden und sinngemäss angewendet werden.

Ein weiterer, nicht zu unterschätzender Nutzen des Samariterwesens liegtdarin,

dass es für die Verteilung einer grosseu Menge guten Verbandzeuges sorgt und

solches, sowie Transportmaterialien, an Orten bereit hält, wo sie häufig notwendig

sind. Die Sektionen des Samariterbundes besessen auf Ende 1903 6103 Verband

patronen, 16,173 Binden etc. Sie verfügten über 386 Tragbahren‚ 22 Räderbahren
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und 3 bespannbare Krankenwagen. Viele Vereine besitzen eigene Krankenmobilien

magazine. Es liegt auf der Hand, dass auch diese Darbietungen von gutem Material

der Verwundeten- und Krankenpflege in hohem Masse zugute kommen.

Diesen vorteilhaften Seiten des Samariterwesens gegenüber, darf nicht ver

schwiegen werden, dass namentlich von ärztlicher Seite gegen dasselbe eine Anzahl

Einwände erhoben worden sind. Namentlich waren es die ersten Entwieklungsjahre‚

in denen das Samariterwesen noch unter einer gewissen Unklarheit seiner Ziele und

seiner Methodik litt, die dem ärztlichen Stand Anlass zu berechtigten Vorwürfen

bot. Nach und nach aber ist diesen Uebelständen Rechnung getragen werden und

es hat sich mit dem Heranwachsen einer jüngern ärztlichen Generation, die sich

über die Notwendigkeit klar ist, dem gesundheitlichen Bildungsbedürfnis des Volkes

mehr entgegen zu kommen, die früher feindliche Haltung des Aerztestandes dem

Samariterwesen gegenüber, zum grössten Teil verloren. Der Vorwurf, die ganze

Samaritersache sei eine künstlich erzeugte und es bestehe dafür gar kein wirkliches

Bedürfnis, wird wohl am besten durch die unbestreitbare Tatsache widerlegt, dass

das Samariterwesen, das seinen Tausenden von wenig bemittelten Anhängern nichts

einträgt, im Gegenteil, von ihnen Opfer an Zeit und Geld erfordert, sich im Laufe

der Jahre über den grössten Teil der Schweiz verbreitet hat, gegenwärtig über 7000

aktive und 10,000 passive Mitglieder verfügt und stetig und unaufhaltsam weiter

zunimmt. Die Anerkennung des Publikums und der Behörden, die vielfach den

Samaritervereinen kleinere und grössere Subventionen ausrichten, und auch die jähr

lichen freiwilligen Beiträge der Unfallversicherungs-Gesellschaften sprechen für den

Wert eines richtig geleiteten Samariterwesens, das tatsächlich im heutigen Verkehrs

und Erwerbsleben zu einem unentbehrlichen, s o z i a l e n F a k t o r geworden ist, der

sofort neu geschaffen werden müsste, wenn er nicht schon bestünde.

Ernster als der eben erörterte Einwand ist der Vorwurf zu nehmen, durch die

Samariter sei schon manchmal statt Nutzen direkt Schaden gestiftet werden. Es

wäre töricht, dieser Anklage jede Begründung abstreiten zu wollen, denn leider sind

die Vorkommnisse, wo durch das Eingreifen von Samaritern Schaden entstand, nicht

so ganz selten, und viele Aerzte werden Fälle gesehen haben, wo sie der Samariter

tätigkeit kein gutes Zeugnis ausstellen konnten. Aber solche, doch immer nur ver

einzelte Fälle, dürfen in ihrer Bedeutung auch nicht überschätzt werden; sie beweisen

nichts gegen das Samariterwesen als solches. So wenig ein vernünftiger Mensch

wegen eines verpfuschten Kleides das ganze Schneiderhandwerk verdammt, oder

wegen einiger unt‘zihiger oder unwürdiger Aerzte gar die Abschaffung des ganzen

Aerztestandes verlangt, ebensowenig rechtfertigen einzelne Fälle von schlechter Sama

ritertätigkeit ein Verdammungsurteil gegen das ganze Samariterwesen. Denn die

korrekte Samaritertä.tigkeit ist die Regel, die schlechte die seltene Ausnahme, die

um so seltener werden wird, je besser nach und nach die Ausbildung der Samariter

und ihre Kontrolle von Seiten der Aerzte wird.

Denjenigen wenigen Aerzten, denen noch immer die Abschaffung oder Unter

drückung des Samariterwesens als ein erstrebenswertes Ziel erscheint, möchten wir

zu bedenkemgeben, dass sie damit trotzdem die Laienhilfe keineswegs aus der Welt

schaffen würden. Das Bestreben, seinem Mitmenschen bei Unfällen beizustehen, liegt
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in der menschlichen Natur tief begründet. Schaffe man das Samariterwesen ab, es

wird trotzdem der Mensch dem Menschen beistehen, nur wird er das ohne die

Kenntnisse und materiellen Hilfsmittel tun, über die ein Samariter verfügt. Die

Laienhilfe bei plötzlicher Gefahr bestand zu Rechte lange vor dem Samariterwesen.

Ihre Tätigkeit erstreckte sich über die Anwendung des ganzen Schatzes der Haus

mittel, von den Spinngeweben, dem Kuhkot und dem Leimtopf bis zum Teehafen

und zur sympathischen Behandlung von Kinderkrämpfen. Eben die Mängel dieser

Laienhilfe haben dem Samariterunterricht gerufen, um ihr durch Verbreitung der

nötigsten Kenntnisse den grössten Teil ihrer Gefahr zu nehmen.

So ist die Opposition gewisser ärztlicher Kreise in der Sache selbst sicher nutz

los; sie ist aber auch für den ärztlichen Stand unklug. Das Samariterwesen hat

trotz des anfangs so starken Widerstandes in ärztlichen Kreisen einen mächtigen Auf

schwung genommen und sich so entwickelt, dass wohl Niemand mehr glaubt, es lasse

sich durch theoretisierende Bedenken unterdrücken. Es wäre deshalb kein Zeichen

von Einsicht seitens des Aerztestandes, wenn er auch künftig in Opposition gegen

das Samariterwesen sich setzen, und so eine Bewegung in die Armee medizinischer

Freischärler oder der überall üppig ins Kraut schiessenden Naturheilkunde treiben

würde, aus der die Aerzte mit liebevoller Unterstützung ihre beste Hilfstruppe heran

bilden können. Für die Aerzte, mehr noch allerdings für das Publikum, ist nur

das „wilde Samaritertum“ gefährlich, das namentlich in den Naturheilvereinen kul

tiviert wird.

Und damit komme ich auf einen weitem, den letzten Vorwurf, es führe das

Samariterwesen zur Quacksalberei. Wie aus den weiter oben angeführten offiziellen

Grundregeln hervorgeht, tritt der Samariterbund mit aller Schärfe gegen solche Aus

wüchse auf, und wenn sie trotzdem vorkommen sollten, so liegt die Schuld nicht

am Samariterwesen, sondern daran, dass es Samaritervereine gibt, denen die nötige

ärztliche Leitung und damit die stetige Belehrung über die Grenzen der Samariter

tätigkeit fehlt. Wir möchten im Gegenteil im Samariterwesen

eines der besten Mittel zur Bekämpfung des Quacksalber

tums erblicke n, dem unserer Ueberzeugung nach, weder durch Polizeimass

regeln, die meist den Kurpfuscher zum Märtyrer stempeln, noch durch Bekämpfung

aus den Reihen der Aerzte selbst, die gar zu leicht als interessierte Partei ver

dächtigt werden können, wirksam beizukommen ist. Je mehr Einblick das Publikum

in die verwickelten Verhältnisse des menschlichen Körpers in gesunden und kranken‘

Tagen erhält, wie dies in den Samariterkursen geschieht, umsomehr erkennt es die

Notwendigkeit eines Fachmanns zur richtigen Behandlung des komplizierten W’erkes,

umsomehr wird es den Arzt hochschätzen und den Wert der eigenen Laienkenntnisse

vorsichtig beurteilen. Dies beweisen die Erfahrungen zahlreicher Aerzte, die sich

ohne Voreingenommenheit dem Samariterunterricht gewidmet haben.

Der schweizerische Militär-Sanitätsverein.

Dieser Verein wurde von Unteroffizieren und Soldaten der Sanitätstruppe ge

gründet, in der Absicht, durch freiwillige Tätigkeit diejenigen Mängel auszugleichen,

die in der Ausbildung unserer Sanität, infolge der kurzen Unterrichtszeit und der
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weit auseinander liegenden Wiederholungskurse vorhanden sind. Er bezweckt also

eine ausserdienstliche Weiterbildung seiner Mitglieder im Gebiete des Sanitätsdienstes.

Es bestehen in'der deutschen und welschen Schweiz gegenwärtig 25 Militär-Sanitäts

vereine, die zusammen den schweizerischen Militär-Sanitätsverein bilden, dessen

Zentralvorstand zurzeit in Lausanne sich befindet. Sie weisen einen Mitgliederbestand

von 620 Aktivmitgliedern auf. von denen 371 der Sanitätstruppe, 129 dem Land

sturm und 120 andern Truppengattungen angehören. Sie erreichen ihren Vereins

zweck durch regelmässige Abhaltung von Uebungen und Vorträgen und werden darin

durch einen Bundesbeitrag von jährlich Fr. 1500. — unterstützt und vom Ober

feldarzt in ihrer Tätigkeit kontrolliert. Wenn auch die Militär-Sanitätsvereine für

die freiwillige Hilfe im Kriegsfall nur zum kleinen Teil in Betracht fallen, da ihre

meisten Mitglieder der Feldarmee angehören, so leisten sie doch in Friedenszeiten

durch Unterstützung beim Unterricht in den Hilfsvereinen eine sehr schätzenswerte

Hilfe.

Der schweizerische gemeinnützige Frauenverein

ist ebenfalls über die ganze Schweiz verbreitet und umfasst in etwa 60 Sektionen

ca. 6000 Frauen. Seine Bestrebungen liegen auf dem Felde der Gemeinnützigkeit,

soweit sie besonders ins Gebiet der Frau fällt. Er unterhält verschiedene Anstalten

zur Ausbildung von Haushaltungslehrerinnen und Dienstboten, Krippen u. s. w. und

hat in Zürich die schweizerische Pflegerinnenschule mit Frauenspital gegründet, in

der, ähnlich wie in der R0t-Kreuz-Pflegerinnenschule Bern, Frauen und Töchter zum

Berufe von Krankenpflegerinnen, Vorgängerinnen, Kinderpflegen herangebildet2werden.

Dem schweizerischen Roten Kreuz hat er sich seit 3 Jahren in der Weise ange

schlossen, dass er seine Vereinstätigkeit, soweit möglich, in den Dienst der frei

willigen Hilfe stellt. Besonders für den Kriegsfall würde durch ihn die schweizerische

Frauenwelt in wirksamster Weise zur Mitarbeit an den grossen Arbeiten, die dann

dem Roten Kreuz warten, herangezogen werden und er bildet so eine wertvolle

Ergänzung der Organisation, die sich vor allem im Kriege geltend machen würde.

Um sich mit den auf diesem Gebiete wartenden Aufgaben bekannt zu machen, haben

48 Sektionen des Frauenvereins besondere Rot-Kreuz-Frauenkomitees aufgestellt, die

den Verkehr ihrer Vereine mit dem schweizerischen Roten Kreuz pflegen. In

bescheidenem Masse unterstützt das Rote Kreuz finanziell solche Bestrebungen von

Frauenvereinen, die als Vorbereitung für den Krieg gelten können (Anschaffung von

Wäschevorräten, die in der Armenpflege Verwendung finden, Veranstaltung von Kursen

über häusliche Krankenpflege).
 

Die vorstehenden Zeilen geben in kurzer Uebersicht ein Bild der Kräfte, die

auf dem Gebiete der freiwilligen Hilfe in der Schweiz gegenwärtig tätig sind. Ueber

all sind daraus wertvolle Ansätze zu einer kräftigen Organisation ersichtlich, aber es

darf nicht verschwiegen werden, dass noch unendlich viel zu tun ist, bis diese An

sätze so weit entwickelt sein werden, dass sie für die grossen Anforderungen im

Kriegsfalle genügen, bis eine wirkliche Kriegsbereitschaft der freiwilligen Hilfe vor

handen ist. Zu wenig denkt unser Volk daran, dass das Sanitätswesen: unserer
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Armee nur bei weitest gehender Unterstützung durch freiwillige Leistungen den

enormen Anforderungen eines Krieges genügen kann. Die Haupttriebfeder an Werken

der Nächstenliebe bildet das mächtig erregte Mitleid, und immer muss zuerst das

Jammern und Stöhnen tausender Verwundeter sich erheben, das Klagen verlassener

Gattinnen und Eltern sich Gehör schaffen, bis das Interesse des Volkes erwacht und

sich in patriotischer Opferwilligkeit ausdrückt. Dann aber zeigt sich stets wieder,

dass ohne sorgfältige Vorbereitung nichts Grosses geleistet werden kann, dass

die verzögerte Gabe nur halben Wert hat. Besser als andere Volkskreise wissen

dies die schweizerischen Aerzte, denen vor allem die Sorge für die Leidenden

obliegt. Mögen sie darum nicht erlahmen in ihrer Mitarbeit am Ausbau der frei

willigen Hilfe.

Die Freyer’sche Operation.

Von Dr. P. Campiche (London).

Ein etwas eingehender Bericht über diese Operation lässt sich aus vielen Gründen

rechtfertigen:

l. Zunächst ist sie auf dem Kontinent noch wenig bekannt, während sie_hier,

in England, seit ca. 3 Jahren ein lebhaftes Interesse erregt hat.

2. Sowohl für‘ die praktischen Aerzte, als für die Chirurgen ist sie von grosser

Wichtigkeit: Hat doch jeder in seiner Behandlung solche trostlose Fälle, bei welcher

ein aseptischer Katheterismus auf die Länge nicht durchgeführt werden kann und

die Infektion der Blase früher oder später mit Sicherheit eintreten wird.

3. Endlich haben frühere Eingriffe, wie die Kastration und Vasektomie so un

befriedigende Resultate ergeben, dass die unparteiische Prüfung neuer Methoden mir

geradezu geboten erscheint.

In Deutschland und Amerika erfreut sich die Bottim"sche Operation einer noch

sehr grossen Beliebtheit. Bei diesem Verfahren beträgt die Mortalitätsziifer nur 6°/0.

Dafür hat man aber nach amerikanischen Angaben einen recht hohen Prozentsatz von

Rezidiven (etwa 30-40 °/o), welche nicht selten eine zweite Sitzung notwendig machen.

In Frankreich und Amerika gewinnt die perineale Prostatektomie (auch Freust’

sche Operation genannt) immer mehr und mehr an Boden. Warm empfohlen wurde

vsie auch von Mikulicß auf dem letzten Kongress Deutscher Naturforscher und Aerzte

in Breslau. ‚

Hier in England wird die Freyer’sche (oder suprapubische) Prostatektomie jetzt

fast ausschliesslieh geübt, und die Zahl der bis jetzt veröffentlichten Kranken

geschichten ist schon so ansehnlich, dass mein früherer Chef, Herr Dr. zum Busch

im Juni 1904 imstande war, einen recht ausführlichen Bericht darüber an die

Münchner medizinische Wochenschrift zu senden (Nr. 25). —— Jeden, welcher sich

für die. Geschichte und Technik der Methode interessiert, verweise ich auf diesen

umfangreichen Artikel; auch das beigefügte Literaturverzeichnis ist ganz vorzüglich.

Dagegen konnte die letzte, und meines Erachtens wichtigste Mitteilung Freyer’s

(s. Lancet, Juli 1904 l) in jenem Referat nicht mehr berücksichtigt werden und

l) V—ergl. (Zorn-Blatt 1904, Nr. 16, psg. sso.
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doch stellt der Verfasser dort die Bilanz der Operation so erheblich günstiger dar

und präzisiert seine Technik abermals so scharf, dass ich glaube auf seine Ausfüh

rungen etwas näher eingehen zu müssen.

Die suprapubische Prostatektomie nach Freyer wird von den partiellen Resek

tionen des Mittellappens hergeleitet, die bekanntlich einige Jahre zurück, von Belfield

in Amerika und Mac‘ Gilt in England vorgeschlagen, wegen ihrer hohen Mortalität

von 25 °/o bald aufgegeben wurden.

Bei diesen Resektionen bildete die Blutung die Hauptgefahr und diese Tatsache

veranlasste Frager das Verfahren dahin abzuändern, dass das Messer zur Seite gelegt

und die Prostata samt ihrer Kapsel nur mit dem Finger aus der Umgebung stumpf

herausgeschält wird.

Das ist der Kern der ganzen Operation und in seiner letzten Abhandlung, die

etwa 110 Fälle von totaler Prostatektomie umfasst, warnt der Verfasser von neuem

mit grossem Nachdruck vor dem Gebrauch scharfer Instrumente. In dieser- Hinsicht

ist Freyer’s Vorgehen ganz eigenartig, und deshalb sollte es, meiner Ansicht nach,

vom Mac’ Gill’schen prinzipiell getrennt werden, denn die beiden haben nichts

anderes gemeinsam, als die Benutzung des hohen Blasenschnittes.

Höchst wichtig zur zweckmässigen Ausführung der Operation ist das genaue

Verständnis der embryologischen Verhältnisse. Nach Freyer ist die Prostata ursprüng

lieh ein paarig angelegtes Organ, welches in der Embryonalzeit aus 2 vollständig

getrennten Drüsen (den künftigen Seitenlappen) mit je einer Bindegewebskapsel be

steht. Später verschmelzen die beiden Drüsen vor und hinter der Harnröhre mit

einander und zwar unter fast vollständigem Schwund der fibrösen Kapseln im Bereich

der neugebildeten Kommissuren, sodass die beiden Hälften durch zwei Brücken von

Prostatagewebe vor und hinter der Urethra miteinander verbunden sind. Demgemäß

gelingt es oft, wenn auch nicht immer, beim Operieren die Prostata in der Mittellinie

in zwei Hälften zu zerlegen, sodass auf diese Weise die Lospräparierung der Drüse

von der Urethra leichter zustande kommt.

Nach Freyer gibt es, wenigstens im embryologischcn Sinne, keinen wirklichen

Mittellappen: Der Lohns medianus ist nur ein Auswuchs der beiden anderen im

Bereich der hinteren Kommissur, weiter nichts.

Was nun die mehrfach erwähnte „fibröse“ Kapsel anbelangt, so kommt ihr die

grösste Bedeutung zu: Durch ihre feste Verwachsung mit dem adenomatösen Gewebe‘

macht sie das Ausschälen leicht, wenn man nur dafür Sorge trägt, dass sie bis zum

Schluss intakt erhalten bleibt! Das ist die capsula propria. Ausserhalb von ihr

befindet sich die Fascia recto-vesicalis, die in vielen Lehrbüchern fälschlich als

eigentliche Prostatakapsel ausgesprochen wird und deren Zurückbleiben nach der

Operation absolut notwendig, und auch vollkommen hinreichend ist, um die Harn

intiltration zu verhindern. Man muss sich ja hüten, die falsche Kapsel zu lädieren:

nur die capsula propria, die der Prostata dicht anliegt, soll man mitsamt der Drüse

entfernen.

In der Gegend des Collum Vesicae ist die Blasenmuskulatur (bei den alten

Prostatikern) meistens so dünn, dass der „Mittellappen“ nur von der Blasenschleim

haut überzogen und dadurch dem Finger leicht zugänglich ist.
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Der Modus operandi ist kurz folgender: Zunächst wird ein dicker, mittelfester

Gummikatheter eingelegt, welcher den Verlauf der Urethra bezeichnen soll und bis

zum Schlusse dort liegen bleibt.

Nach vorausgcschickter antiseptischcr Blasenausspülung wird die Sectio alta

schnell gemacht.

Jetzt führt der Operateur seinen rechten Zeigefinger durch die klaffende Haut

wunde in die Blase und seinen linken Zeigefinger in den Mastdarm ein. Während

er sich vom Rektum aus die Prostata in die Höhe entgcgendrückt, fährt er mit dem

rechten Zeigefinger in der Blase, nach einfacher Durchkratzung der Blasenschleimhaut

zuerst um den prominierenden Mittellappen, dann um die Seitenlappen herum, und

zwar von aussen nach innen, also stets nach der Urethra hin. So komnit man der

Harnröhre allmählich näher und näher. Sie ist ja, wie schon früher bemerkt, an

dem darin liegenden Kathet0r leicht erkennbar und soll möglichst unverletzt bleiben!

Zuletzt wird die untere Fläche der Prostata vom Ligamentum Triangulare ab

geschält („peeled elf“) und sobald die ganze Drüse frei-präpariert ist, wird sie durch

den Finger (der noch immer im Rektum liegt) ohne Schwierigkeit in die Blase

geschoben und dort mit einer Klemme gefasst und herausbef'ördert. Schon am

Ende der Operation schrumpft der so entstandene Hohlraum gewöhnlich stark

zusammen.

Bchufs täglicher Blasenausspülung legt man ein dickes Drainrohr in die supra

pubische Wunde hinein. Der Gummikatheter wird dagegen jetzt aus der Urethra

entfernt und gelangt meistens nicht mehr zur Anwendung.

Sollten die beiden Hälften der Prostata sich in der vorderen und hinteren

Kommissur von einander nicht vollständig trennen lassen, so kommt es (allerdings

sehr selten) zu einer Durchreissung der Pars prostatica Urethrae, die übrigens nach

Freyer immer anstandslos aushcilt. Wenn aber dieser Zufall rechtzeitig erkannt

wird, so empfiehlt Frager die quere Durchsehneidung der Harnröhre mit der Scheere

im Niveau des Blasenhalses.

Nebenbei gesagt, soll das gleiche bei der perinealen l’rostatektomie oft passieren.

Doch führen nach Milmlicz nur ausgedehnte liarnröhrenzerreissungen zur Striktur im

Bereich der Pars prostatica und das ist auch Freycr's Ansicht.

Bemerkenswert ist es, dass die motorische Blasentätigkeit entgegen Sir H. Thomp

son’s und Dr. Guyon’s Befürchtungen auch nach jahrelanger, partieller Retention

immer zurückgekehrt ist. Ebenfalls haben die Operierten die Kontrolle der Blasen

funktion stets wieder gewonnen.

Die bis jetzt erzielten Resultate gestalten sich folgendermassen: Freyer hat

110 Patienten im Alter von 53 —84 (durchschnittlich 58) Jahren nach seiner Methode

behandelt. Die respektiven Gewichte der exstirpierten „Adenome“ schwankten

zwischen 20 und 400 gr (durchschnittlich 90 gr). Die meisten Kranken waren

seit fünf, zehn, ja sogar 14 Jahren auf den Gebrauch von Kathetern angewiesen

und alle zeigten das Bild der vorgeschrittenen Prostatahypertrophie mit Cystitis,

Blutungen, unausstehlichen Schmerzen und oft sekundärer Infektion der obern Harn

wege. Manche litten an Hernien, Blasensteinen, chronischer Bronchitis und dergleichen;

einige kamen geradezu moribund auf den Operationstisch.
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Wie man daraus ersieht, sind das die denkbar ungünstigsten Verhältnisse.

Drei Fälle, die sich als Prostatakarzinome entpupptcn (und von denen einer

starb) müssen wohl von den angeführten 110 abgezogen werden.

Von den anderen, 107 an Zahl, wurden 97 durch die Operation

r ad i k a1 g e h eilt, mit vollständiger Wiederherstellung des Allgemeinbefindens

und der normalen Blasentätigkeit.

Im ganzen starben 10 Patienten (9 °/o) und zwar: 2 an Septicaemie, 2 an

akuter Manie, 1 an Uraemic (die schon vorher bestanden hatte), 2 an Pneumonie,

2 an Herzschwäche und 1 an Schrumpfniere.

Wenn man bedenkt, dass die Lithotomie in allen Altersklassen eine Mortalität

von 12,5 und im entsprechenden Alter (i. e. 53—84 Jahren) eine solche von 35 °/c

aufweist, ferner dass alle Prostatiker mit einer langjährigen Blaseninfektion ‚Zaum

Chirurgen kommen, so kann man diese Ergebnisse als recht crmutigend bezeichnen.

In England haben schon viele vorsichtige Chirurgen ihre am Anfang ableh

nende Haltung allmählich aufgegeben und üben jetzt die neue Methode mit gutem

Erfolg. Eine von Thomson Walker neulich aufgestellte Tabelle (v. I’raktitioner) gibt

die Resultate verschiedener englischer Kliniken wieder; sie zählt 83 Fälle mit

9 (= 10,8 °/o) Todesfällen. (Davon ging einer nach gut überstandener Prostatektomie

an einem Kolonkarzinom zu Grunde.) Freyer’s Verfahren wird besonders von

Mohynian, Bruce Clark, Barling und Harrison empfohlen. Von allen diesem Au

toren ist Harrz'son der einzige, welcher eine Striktur zu verzeichnen gehabt hat.

Abgesehen von diesem üblen Zufall, welcher bei der Proust’scheu Operation ja.

auch vorkommt, hat man die Möglichkeit einer aufsteigenden Nicrcninfektion als

Haupteinwand gegen die suprapubische Bahn, und als llauptmoment zur Bevorzugung

des perinealen Weges hinstellen wollen. Nach Freyer"s guten Erfolgen scheint doch

seine Methode in dieser Beziehung der Proust’schen nicht nachzustehen.

Meiner Ansicht nach ist die oft stundenlang andauernde Nachblutung viel mehr

zu fürchten. Sie lässt sich aber bedeutend verringern, wenn man sich genau an die

capsula propria hält und das „Adenom“ in tote herausnimmt, ohne den benach

barten Veuenplexus zu verletzen. Ich habe es selbst einmal gesehen, wie G0dlee

eine ziemlich grosse Prostata innerhalb einigen Minuten fast ohne jeden Blutverlust

exstirpieren konnte. Uebrigens sind die Fälle sehr verschiedenartig: Eine stark

hypertrophische Prostata soll sich leichter hcraussch'älen lassen, als eine verhältnis

mässig kleine, mit der Urethra fest verwachsene Drüse.

Jeder muss am Anfang auf Enttäuschungen gefasst sein. Dass der Eingriff

aber bei einiger Uebung viel schonender wird, beweist schon die Tatsache, dass

Freyer in diesem Jahre seine 28 letzten Patienten hintereinander

operierte, ohne einen einzigen Todesfall zu erleben!

Dem Freyer’schen Verfahren haftet nicht der grosse Nachteil an, den Mikulicz

selbst bei der perinealen Prostatektomie erwähnt, nämlich die Gefährdung sämtlicher

Nachbarorgane (i. e. des Sphincter Urethrae, der Sphincter ani, des Rektum), denen

ich die häufigen Muskel- und Nervenverletzuugen am Damm aureihen möchte. Ge

rade was das Rektum angeht, hat sich die Proust’sche Operation einen sehr üblen

Ruf erworben.
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Die entgültige Entscheidung über die respektivcn Indikationen und Vorteile der

beiden Methoden müssen wir jedenfalls noch der Zukunft überlassen. Für die Gegen

wart können wir aber verlangen, dass die beiden mit gleicher Aufmerksamkeit und

Unparteiigkeit geprüft werden.

Bis jetzt hat man auf dem Kontinent die Freyer'sche Operation gänzlich igno

riert. Sollte dieses kurze Referat dazu beitragen, die ungerechten Vorurteile gegen

sie zu beseitigen, so wird es sein Ziel erreicht haben.

London, Cancer Laboratories 15. Oktober 1904.

Li te r a t u r :

Freyer, Lancet, 23. Juli 1901.

Derselbe, Praktioner Juni und September 1904.

Thomson Welker, Praktitioner, August 1904.

J. P. zum Busch, Münchner medizinische Wochenschrift Nr. 25 (‘11. Juni 1904), s. dort

Literaturangaben.

N ach s a t z. Bei einer am 23. August dieses Jahres im Krankenhaus Frauen

feld vorgenommenen Operation bedienten wir uns, teils wegen zu stark zurück

geschnittcncr Fingernägel, teils aus einer instinktiven Abneigung gegen dieses „un

chirurgische Instrument“, eines Messe rs zur Durchschneidung der Blasenschleim

haut, hatten dies aber sehr zu büssen. Die Kapsula propria wurde angeschnitten;

die Ausschälung konnte nachher nicht mehr sauber und in eine m Stück, sondern

nur in Fetzen und mittelst Museux erfolgen; die Blutung war denn_auch eine sehr

beträchtliche. — Wir mussten uns überzeugen, dass der Rat, mit d cm Nagel

die Schleimhaut zu durchkratzen, ein sehr wohl überlcgter und auf reicher Erfahrung

beruhender ist und dass nur so eine Verletzung der capsula propria mit Sicherheit

zu vermeiden ist. Die vorzügliche Vorschrift, die Prostata vom reetum her ins

Operations- und Gesichtsfeld zu drängen, kannten wir leider dazumal auch noch

nicht. Trotzdem erhielten wir den Eindruck, dass die Freyer’sche Operation, genau

nach Vorschrift ausgeführt, verblüffend einfach ist. Der sehr schwer erkrankte,

halb septische 65jährige Mann heilte mit normaler Funktion. E. H.

Unfall- und Krankenfllrsorge, sowie Wohlfahrtseinrichtungen beim Bau des

Simplontunnels.

(Schluss.)

Wir kommen nun zur Besprechung der Lüftung der Arbeitsstellen. Es ist bereits

angedeutet worden, dass der Parallelstollen als Luft-Zuführnngsrohr dient. Der Fall, dass

man durch ein derartig gestaltetes Rohr auf grosse Distanzen, in unserm Fall bis zu

10 Kilometern und eventuell mehr, grosse Quantitäten Luft bläst, war. noch nie vor

gekommen. Versuchszahlen waren keine zur Verfügung, lediglich unsere eigenen Versuche

am Arlberg mit einem eisernen Rohr. Namentlich schwierig war es, für ein Rohr mit

so rohen Wänden den Reibungskaaffizienten zu bestimmen, denn der zweite Stollen ist

zum grössten Teil einfach aus dem Felsen ausgesprengt ohne weitere Verkleidung. Die

entgegenstehende Reibung wird durch einen entsprechenden Kraftaufwand überwunden; man

muss der Luft einen gewissen Druck geben. Wir hatten diesen unter Anwendung eines

ungünstigen Reibungs-Ktnfizienten auf 500 mm Wassersäule angenommen bei einer Luft

gesehwindigkeit im Stollen von ca. 4 m per Sekunde. Die Erfahrung hat uns nun

gelehrt, dass wir sehr sicher gerechnet haben, indem wir heute bei mehr als 10 km

Stollen mit einem Druck von 270 mm Wassersäule auskommen. Die Luft wird gefördert
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und der nötige Druck erzeugt durch Zentrifugalventilatoren. Es sind deren zwei, jeder

ist imstande, ca. 30 cbm Luft per Sekunde von 270 mm Druck zu geben und jeder hat

direkten Antrieb durch eine Turbine von 250 HP. Einer hat bis jetzt immer gereicht,

der andere dient als Reserve. Damit immer beide betriebsfähig sind, wird alle 24 Stunden

abgewechselt. Wenn es nötig gewesen wäre, hätten sie, was man heisst, auf Druck

gekuppelt werden können, um den doppelten Druck zu erzeugen. Sie können aber auch auf

Quantum gekuppelt werden und geben alsdann zusammen 50—60 cbm Luft per Sekunde.

Von den Ventilatoren weg wird die Luft durch einen Kanal zum Stollen II geführt

und wird nun durch diesen nach hinten getrieben. Ein bestimmter Kubikmeter Luft,

der in diesem Moment in den Stollen II eintritt, ist in ca. 40 Minuten hinten angelangt.

Es ist nun klar, dass wir die Luft nur dann zwingen können, durch den ganzen Stollen

zu ziehen, wenn wir unterwegs sämtliche Querstollen zuschliessen, denn sonst geht die

Luft nach einem bekannten Naturgesetz auf dem kürzesten Weg durch Tunnel I wieder

ins Freie hinaus. In der Tat sind denn auch sämtliche Querstellen vermauert und haben

nur die nötige Oefl'nung, um allfälliges Wasser aus Tunnell nach II durchzulassen. Wir

wollen den grossen Teil der Luft zwingen, nicht früher in I überzutreten, als bis zum

hintersten Querschlag; denn dort erst hat sie für uns Wert, weil sie nun auswärts

ziehend, durch die Arbeitsstrecken geht und diese lüftet, um alsdann schon wesentlich

verunreinigt durch die Tnnnelstation und von dieser aus durch den fertigen Tunnel aus

zuziehen.

Wo es nötig ist, den Querstollen offen zu lassen, wegen des Verkehrs zwischen

I und II, sind diese durch möglichst dicht schliessende Holztüren verschlossen, die jeweilen

nur aufgemacht werden, wenn ein Transport oder Personen durchgehen. Sofort stürzt

sich die Luft natürlich durch diese Oefl'nung und in diesem Moment stockt der Luftstrom

zu hinterst; das bringt aber keinen Nachteil, sobald diese Steckungen nicht zu lange

dauern. Man hat nun noch darauf zu achten, dass sich in den Baustrecken keine ver

lorenen Winkel finden, die vom Luftstrom nicht bestrichen werden. Die Lüftung ist so

gut, dass selbst starker Dynamitrauch sich in Bälde verzieht, und dass der Schrecken

aller Minenarbeiter, der Lampenruss, bis zur vollständigen Unschiidlichkeit verdünnt wird.

Wir dürfen ruhig behaupten, dass wegen Luttmangel und schlechter Luft noch keiner

im Tunnel Schaden gelitten hat, eines der Hauptmomente für den ausserordentlich befrie

digenden Gesundheitszustand der Tunnelarbeiter am Simplon.

Es ist in dem Gesagten eine Lücke, indem selbstverständlich der grosse Luftzug

durch die letzte Traverse von II in I geht und dann nach auswärts zieht. Die Orte

kann er nicht lüften. Um auch sie zu lüften, mussten wir hier wieder die alte Venti

lationsmethode anwenden mittelst Rohrleitungen; wir erfassen mittelst derselben und Strahl

gebläsen die frische Luft, und wir treiben sie zu den Bohrmaschinen, damit jeder Ort

genügend frische Luft hat. Wir hatten darauf gerechnet, dass wir mit einem Durch

schnitt v0n ‘/g cbm per Sekunde für die relativ wenigen Leute leicht auskommen würden,

wir haben aber bei den heutigen Temperaturverhältnissen dieses Quantum nicht nur ver

doppeln, sondern vorsechsfachen müssen, denn ohne eine sehr starke Lufterneuerung wäre

es einfach unmöglich gewesen, die anstrengende Arbeit der Schutterung dort zu machen.

Wir haben auf diese Weise die Luft vor Ort auch heute noch bei den höchsten Tempe

raturen mit einer Temperatur von 25°, wodurch sie eben zugleich zur Kühlung mitwirkt.

Es ist klar, dass die durch Stollen II einströmende Luft sich auf ihrem Weg in

Bezug auf Temperatur und Feuchtigkeitsgehalt verändert. Was den letztem anbetrifft,

so ist eben zu sagen, dass ein grosser Teil des Gesteins feucht ist und zum Teil Wasser

führt; auch führt durch II der Wasserablaufkanal. Die Luft, die daran vorbcistreift,

wird so viel als gesättigt. In Bezug auf die Temperatur ist zu beachten, dass schon

vom 6.Kilometer an auf der Nordseite die Gesteinstemperatur 40° C. erreichte und beim

8. Kilometer bereits 55° C. betrug. Wir hatten aber darauf gerechnet, dass der starke

konstante Luftstrom die Stollenwände des Stollens II nach und nach abkühle und haben
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uns darin nicht getäuscht. Die Abkühlung ist sogar eine sehr merkliche. Wir hatten

beispielsweise bei Kilometer 7 eine Anfangstemperatur des Gesteins von 48 °. Das war

im April 1902. Im März 1903 war die Gesteinstemperatur auf 28° hinunter gebracht.

Es kommen dabei auch die Unterschiede der Aussentemperatur der Luft im Winter und

Sommer in Betracht. Immerhin lehrt die Erfahrung, dass diese ihre Wirkung nur in

beschränktem Mass ausüben, und dass ungefähr bei Kilometer 8 im Winter und Sommer

die einziehende Luft dieselbe Temperatur hat. Sie käme uns heute bei Kilometer 10 mit

27° an, wenn nicht das heisse Wasser die Temperatur erhöhte.

Lange Zeit, das heisst bis zum Frühling 1902, also während 3‘/2 Jahren hat der

blosse Luftzug genügt, um in den Arbeitsstellen erträgliche Temperaturen zu haben. Als

aber die Lufttemperatur in denselben 27° überstieg, war ein Nachlassen der Leistungs

fähigkeit der Arbeiter zu bemerken. Es war höchste Zeit, dass wir mit, einem weitem

Sukkurs, mit der Kühlung mittelst kalten Wassers, zu Hilfe kommen konnten. Da wir

angenommenn hatten, dass die Temperatur des Gesteins erheblich höher steigen könnte,

als geschätzt wurde — nämlich 40 bis Maximum 42 Grade —-, hatten wir uns ent

schlossen, die Kühlung viel stärker zu machen als ursprünglich in Aussicht genommen

war. Wir hatten die Einrichtungen verdoppelt, anstatt 40 Liter per Sekunde können

80 Liter kalten Wassers in den Berg hineingepumpt werden und wir können sagen, dass

wir heute keinen Liter zu viel haben. Da das Kühlwasser bei seiner Vorwendungsstelle

keinen grossen Druck braucht, bedienen wir uns zu seiner Förderung der sogenannten

Hochdruck-Zentrifugalpumpen, deren zwei hintereinander geschaltet sind, um gemeinsam

einen Druck von bis zu 40 Atmosphären zu erzeugen. Die Zentrifugalpumpen sind direkt

durch Turbinen angetrieben, machen ca. 1100 Touren per Minute, absorbieren jede

ca. 250 Pferdekräftc und liefern das bereits genannte Quantum von bis zu 80 Litern

per Sekunde. Die Kühlwasserleitung hat 250 mm Lichtweite, die Geschwindigkeit des

Wassers ist also eine ziemlich ‘hohe, weshalb dann auch die Reibungsverluste relativ gross

sind. Auf Kosten der Kraft ist hier an den Kosten gespart werden. Je nach dem Maas

der Abzapfung ist der Enddruck 10—15 Atmosphären, also noch reichlich, um eine

gründliche Zerstäubung des Wassers zustande zu bringen. Eine solche ist natürlich not

wendig, wenn der Wärmeaustausch intensiv sein soll, und darauf müssen wir ausgehen.

Bevor ich aber davon weiter spreche, will ich noch etwas von der Leitung sagen.

Hauptbedingung für einen guten Effekt der ganzen Kühlwassereinrichtung ist eine sorg

fältige Isolierung der jetzt 10 km langen Leitung gegen die im Stollen II herrschende

Wärme. Es ist klar, dass das Wasser in dieser Leitung, wenn nicht isoliert, auf seinem

Weg die Wärme der Stollenlnft respektive des umgebenden Gesteins angenommen hätte.

Es handelte sich für die Kühlung darum, ein möglichst grosses Temperaturgefälle her

zustellen. Als bestes Isoliermittel fanden wir die sogenannte lßliitterkohle, zerkleinerte

Holzkohle, die in einer Schicht von 50 mm Dicke um das Rohr gelegt ist und durch

einen Blcchmantel gehalten wird. Anstatt einer Erwärmung von 1° per Kilometer

Leitung, auf die wir ursprünglich glaubten rechnen zu müssen, beträgt die Erwärmung

per Kilometer nicht einmal ‘/s °, sodass sich das Wasser auf dem ganzen Weg nicht

einmal um 5° erwärmt; das heisst im Sommer haben wir am Ende der isolierten Leitung

Wasser von ca. 15°, im Winter sogar Wasser von 5—6".

Die Verwendung dieses Wassers ist nun die folgende: An einer Stelle des Stollens I,

an der kein Wagenverkehr stattfindet, liegt am Boden ein Röhrensystem mit einigen

Dutzend nach oben gerichteten Streudüsen. Das Wasser, das unter dem nötigen Druck

austritt, wird fein zerstäubt und dieser Wasscrstaub füllt das ganze Profil des Stollens

aus. Die Luft muss gezwungenermassen diese Strecke passieren und gibt nun ihre Wärme

an das Wasser ab; ihre Temperatur sinkt beispielsweise von 28-——15° und die so er

frischte Luft zieht durch die Arbeitsstrecken. Es findet aber noch etwas anderes statt,

was mindestens so wichtig ist: Durch die Abkühlung wird ein Teil der Feuchtigkeit aus

der Luft herausgefitllt. Die noch in ihr enthaltene Feuchtigkeit entspricht der niederen
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Temperatur, erwärmt sich also die Luft wieder —— und das tritt an den warmen Stollen

und Tunnelwänden ein —, so wird die Luft relativ trocken. Sie wird sich zwar nach

und nach wieder sättigen, aber gänzlich erst, nachdem sie die Arbeitsstrecke passiert hat.

Wir haben also nicht nur kühle, sondern, was fast noch wichtiger, trockene Luft, welche

die Verdunstung auf der Haut des Arbeiters ermöglicht und diesen dadurch frisch erhält.

Damit allfällig mechanisch mitgerissenes Wasser die Feuchtigkeit nicht in schädlicher

Weise erhöht, passiert die Luft unmittelbar nach den Brausen ein Labyrinth von Blech

streifen, einen sogenannten Wasserahscheider. Das Fazit entspricht vollständig unsern

Erwartungen. Die dem Gestein entströmende Wärme ist dadurch besiegt und wir haben

die Verhältnisse in der Hand, allerdings dank dem Aufwand einer grossen Kraft. Ich

bemerke noch, dass auch die Hochdruck-Wasserleitungen für den Bohrbetrieb isoliert sind

und somit ebenfalls kühles Wasser liefern.

Aber auch auf andere Art wird das kühle Wasser verwendet. Es ist klar, dass

die heisseste Partie des Tunnels der Vortriebstollen ist. Dort hat das Gebirge noch die

ursprüngliche Wärme, eine Abkühlung hat noch nicht stattfinden können. Dort war auch

in der Tat die Hitze am drückendsten. Es wird ihr dadurch begegnet, dass auf jener

Strecke sowohl die Stollenwände, als das Luftrohr mit kaltem Wasser berieselt werden

und dadurch ist ein sehr erträglicher Zustand geschaffen. —— Es gibt nur noch einen

Feind, den wir schwer bewältigen können, es ist dies das warme Wasser, das wir seit

einigen Monaten auf Nord- und Südseite, namentlich auf der ersteren getroffen haben.

Ich habe nun die Mittel auseinandergesetzt, die man braucht, um einen Tunnel wie

den Simplon zu bauen: Vor allem braucht es einen grossen Kraftaufwand, um die mecha

nische Bohrung, welche eines der gewaltsamsten technischen Vorgehen verkörpert, zu

betreiben. In zweiter Linie braucht es einen grossen Kraftaufwand für die nie unter

brochene Zuführung frischer Luft zu den Arbeitsstellen, für die Ventilation; in dritter

Linie braucht es Kraft, um das Kühlwasser in die Tiefe des Berges zu treiben. Ven

tilation und Kühlung sollen den Arbeitern im Innern des Berges nicht nur das Leben

ermöglichen und die Gesundheit erhalten, sondern die volle Entfaltung ihrer Arbeitskraft

gestatten, denn diese sind das köstlichste Gut, was im Tunnel zur Verwendung kommt,

und dieses Gut darf am wenigsten vergeudet werden. Es braucht aber auch Kraft für

die vielen Struhlapparate, für eine grosse Anzahl Pumpen, im Innern des Tunnels, die

das Wasser jeweilen da entfernen sollen, wo es die Arbeit stört; es braucht Kraft, die

in komprimierte Luft umgesetzt wird, um die Transporte im Innern des Tunnels auszu

führen; es braucht Kraft für das elektrische Licht, das nachts die Installationen draussen

erhellt. Wenn wir uns alles das vergegenwärtigen, wird es uns nicht mehr wundern,

dass ca. 2400 Pferdekräfte Tag und Nacht, jahraus, jahreiu, von den Turbinen, die alles

das betreiben, abgegeben werden müssen. Der moderne Tunnelbau ist ein typisches Bei

spiel dafür, wie der Mensch die Naturkräfte in seinen Dienst spannen muss, um grosse

Werke der Zivilisation auszuführen und im Betrieb zu halten.

Ich habe erklärt, dass die am Simplon zur Anwendung gekommene Baumethode im

wesentlichen das Ziel hat, dem Tunnelarbeiter seine Arbeit zu erleichtern, ihm seine

Leistungsfähigkeit zu erhalten. Dazu müssen nun, abgesehen von dem bereits aus

geführten, noch eine Reihe anderer Dinge mithelfen. Erstens eine nicht zu lange Arbeits

zeit. Dieselbe beträgt acht Stunden netto. Der Tag ist in drei sogenannte Schichten

eingeteilt, deren erste morgens um 6 Uhr, deren zweite mittags um 2 Uhr und deren

dritte abends um 10 Uhr beginnt. Zweitens soll der Arbeiter auf dem Weg zur Arbeit

sich nicht unnötig crmüden. Die Arbeiter werden deshalb seit Jahren in Extra-Eisen

bahnzügen mittelst Extrawagen von der Installation zu den Arbeitsstrecken gefahren und

ebenso hinaus; sie haben nur einen kurzen Weg zu Fass zu machen. Drittens, damit

die Arbeiter sich beim Hinausfahren in ihren oft nassen Kleidern und erhitzt, wie sie

sind, während der schlechten Jahreszeit nicht erkälten, sind draussen Vorkehrungen

getroffen zum Umkleiden und zum Baden oder blossen Waschen, wie es der einzelne
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wünscht. Da werden die nassen Arbeitskleider abgelegt und die trockenen Ausgangs

kleider angezogen. Diese Einrichtung hat sich sehr gut bewährt und trägt wohl wesent

lich bei zu dem durchaus günstigen Gesundheitszustand. Dank einer peinlichen Reinlich

keit im Tunnel und der starken Lüftung ist es uns auch gelungen, den furchtbarsten

Feind der Minenarbeiter, die Wurmkrankheit, die am Gotthard so grosse Verheerungen

angerichtet hat, und die gerade in jetziger Zeit in Westphalen in den Bergwerken stark

grassiert, durchaus ferne zu halten. Wir machen alljährlich die Erfahrung, dass mit

dem Eintreten der rauhern Jahreszeit sich alles zur Arbeit im Tunnel drängen will und

dieser wegen der Gleichmässigkeit und dem Schutz vor den Unbilden der Witterung der

Vorzug vor der Arbeit draussen gegeben wird.“

Aus den mitgeteilten Fragmenten des Vortrages von Herrn Nationalrat Sulzer

Ziegler (im Druck erschienen in den Mitteilungen der naturwissenschaftlichen Gesellschaft

in Winterthur, V. Heft, 1904) sind die gewaltigen Fortschritte und die Anstrengungen

zu ersehen, welche die Technik des Tunnelbaues beim Simplon in der Prophylaxe für Leben

und Gesundheit der Arbeiter gemacht hat — die Technik inspiriert nicht nur durch

Utilitätsgründe, sondern vor allem auch durch Menschenliebe und altruistisches Verant

wortlichkeitsgefühl.

Wie nun im weitem von der Bauleitung des Simplon für die Arbeiter — und

speziell für die Kranken — gesorgt wurde, das mögen einige Zahlen bezeugen, welche ich

dem schweizerischen Handelsarntsblatt (1903, Nr. 472) entnehme. Es ist daselbst eine

Uebersicht zu finden über die Ausgaben, welche der Tunnelbaugesellschaft während des

Zeitraumes 1899 bis Ende September 1903, also während nicht ganz 5 Jahren, aus der

Unfall- und Krankenfürsorge und aus deren Wohlfahrtseinrichtungen zugunsten ihrer

Angestellten und Arbeiter erwachsen sind, und zwar sind es reine Ausgaben der Bau

gesellschaft, da keinerlei Abzüge an den Löhnen gemacht wurden.

I. U n fa l l w ese n. An Unfallversicherungsprämien für bleib e n d e n So had en

wurden bezahlt Fr. 433,500. Auf der Nordseite trägt die Baugesellschaft den halben

Risiko, auf der Südseite ist nach italienischem Gesetz versichert, sodass von den für Tod

und Invalidität bezahlten Entschädigungen = 407,400 Fr. auf der Nordseite die Hälfte,

auf der Südseite ein geringer Prozentsatz zu Lasten der Baugesellsehaft fällt. Für vor

übergehende Erwerbsunfähigkeit wurden bezahlt 160,100 Fr.

II. K r a n k h e i t e n. Krankengelder 114,000 Fr.

HI. H e i l u n g s k 0 s te n für Unfall und Krankheit 253,900 Fr.

IV. U n t e r s t ü t z u n g e n für auswärtige Heilungen, Begräbniskosten etc.

15,400 Fr.

Ausserdem erstellte die Baugesellschaft auf der Südseite in Iselle, und auf der

Nordseite in Brig je ein musterhaft eingerichtetes S p i ta l g e b ä. u d e mit einer Bau

summe von zusammen 157,000 Fr., sodass also ihre Gesamtauslagen für Unfall- und

Krankenwesen während der ersten 5 Baujahre (weniger 2 Monate) Fr. 1 ‚203,000

betragen. Dazu kommen an übrigen Wohlfahrtseinrichtungen: Er

stellung von B ä d e r n n n d W ä s c h e r e i e n auf Süd- und Nordseite: 364,000 Fr.

Betriebsdefizite dieser Anstalten: 214,500; A r b e i te r h e r b e r g e n etc. (inklusive

Betriebsdefiziten) 422,400 Fr., W 0 h n h ä u s e r (408,000 Fr. abzüglich Einnahmen

übersehuss an Mietzinsen 65,500): 342,500 Fr.; S c h u l z w e c k e: 35,800 Fr; Betriebs

defizite auf Lebensmittelmagazin und Restauration: 32,800 Fr. Total

ansgaben für diese Wohlfahrtseinrichtungen: 1,41 2,0 0 0 F r. Die G e s am t a u s g a b e n

der Baugesellschaft. von Beginn der Arbeiten bis Ende September 1903 für Unfall- und

Krankenwesen und zur Wohlfahrt der Arbeiter — bei einem mittleren Arbeiterstand von

4000 Köpfen — betragen also Fr. 2‚615,000 und zwar fallen davon auf die Pro

p h y l a x e (Spitalbauten, Bäder und Waschanstalten, Wohnhäuser, Herbergen, Ver

sicherungsprämien etc. NB.: die grossen Vorkehren, welche beim Tunnelbau zum Schutz

der Arbeiter nötig wurden, bleiben hier ganz ausser Rechnung): Fr. 2, 002,500 und
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auf die Entschädigung und Verpflegung der Kranken und Ver

unfallten: Fr. 612,500.

Diese Zahlen sprechen deutlich: Je grösser und wirksamer die Vorbengungsmass

regeln, desto geringer der Krankenstand. In der Tat ist und war der Gesundheitszustand

der Simplonarbeiter ein sehr guter; folgende Tabelle gibt eine statistische Uebersicht des

Unfall- und Krankenwesens während des in Betrachtung stehenden Zeittermines:

 
Nordseite: Südseite:

Geschäftsjahre 1899 1900 1901 1902 1903 1899 1900 1901 1902 191;?

10 M. 10 .

Todesfälle . . . . 3 5 1 5 3 3 4 2 2 4

Totale Invalidität. . -- -— -— 1 — 1 1 1 — —

Partielle Invalidität . 10 26 17 26 32 12 38 33 43 49

'I‘otalzahl d. Verletzten 810 1230 820 900 1010 250 930 930 810 780

Krankentage d. „ 8100 9400 6400 7000 7300 1800 5900 8100 9600 11900

Krankentage p. „ 10 8 8 8 7 7 6 9 12 15

'l‘otalzahl der Kranken 670 1500 930 1030 700 150 1360 1600 1500 2000

Krankentage d. „ 3100 8500 4800 5300 4400 1600 7700 10000 12500 14700

Krankentage p. „ 5 6 5 5 6 10 6 6 8 7

Verletzte i. Spit. verpfl. 50 120 160 110 140 40 100 90 80 70

Spitaltage . . . . 800 1600 1500 1200 1100 800 1700 1500 1700 1300

Spitaltage p. Verletzten 16 13 9 11 8 20 17 17 21 19

Krankei. Spital verpfl. 90 360 330 290 220 20 110 90 60 50

Spitaltagc . . . . 1200 2900 2700 2500 1800 150 1500 1100 900 800

Spitaltage p. Kranken 13 8 8 9 .8 7 14 12 15 16

Mittlerer Arbeiterstand 1590 2210 2380 2270 1960 970 1900 2040 1730 2050

Zum Vergleiche mögen die Leser des Correspondenz-Blattes den Jahrgang 1880 zur

Hand nehmen, worin auf pag. 393 ff. und 431 ff. der 2. Bericht von Dr. Sonderegger‘)

über „Die kranken Gotthardtunnelarbeitcr“ an das eidgenössische Departement des Innern

zu finden ist. Einige Stichproben daraus mögen folgen:

„Die wenigsten halten sehr lange aus und von den 16—1700 Arbeitern von

Göschencn fanden sich beim Durchschlage nur 50—55, welche von Anfang an mit

machten. Auch die Ausharrcnden gehen jährlich für 1—2 Monate nach Hause und

kehren dann meistens wohlaussehend zurück. Dieser Gewohnheit zeitweiliger Auswan—

derung verdanken wir den Vorteil, sehr wenige Schwindsüchtige am Orte anzutreffen.

Die akut erkrankten aber bleiben selbstverständlich hier liegen und unter diesen gibt es

fast beständig Typhöse. Ueberhaupt versichern beide Aerzte der Unternehmung, dass die

Tunnelarbeitcr bei Verwundungen und bei jeglicher innerer Erkrankung eine sehr grosse

llintälligkeit zeigen und in allen Füllen eine weit schlimmere Prognose gaben, als die im

Freien arbeitenden Steinhaucr oder vollends die Landbewohner.“

. . . . . . „Wo die feuchtwarme Arbeitsstätte den Appetit schwächt, Sparsamkeit,

Unkenntnis und Bezugsschwierigkeit die Güte und Auswahl der Lebensmittel so erheblich

beeinträchtigt, du. ist es auffallend, wenn die Leute nicht blutleer werden, auffallend, dass

sie noch so lange aushalten und soviel leisten, als wirklich der Fall ist.

Zu allen diesen Schädlichkeiten kommt noch die Zusammenpfcrchung in enge,

meistenteils äusserst schmutzige, sorgfältigst verschlossene und niemals gelüftcte Wohnungen.

Die Familicnwohnungen zeigen noch am öftcrsten eine Spur von Ordnung und auch Speisen,

welche nicht. ekelhaft aussehen; sehr viel schlimmer sind die von Konkubinen geführten

Wohnungen und am allerelendesten die Quartiere der Junggesellen.“

„Ausser den Kranken, welche an Blutschwäche leiden, und ausser den bei der

Arbeit Verunglückten finden wir bei den Tunnelarbeitern noch 3 Gruppen von Kranken,

') Das erste Gutachten vom März 1876 ist nicht im Corresp.-Blntt zu finden.
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welche wir nicht übersehen dürfen; sie leiden an Entzündungen der Atmungswerkzeuge

oder Magen- und Darmkatarrhen mit erschöpfeuden Diarrhoeen oder an Typhus. Dieser

ist bisher selten bösartig gewesen, aber auch niemals ganz ausgegangen. Airolo und

Umgebung, besonders das Dörfchen Madrano werden häufig vom Typhus heimgesucht und

an letzterem Orte sollen sehr oft 3—4 in demselben Hause gelegen und halbe Familien

weggestorben sein. —“

Da die kranken Gotthardtunnelarbeiter massenhaft nach Hause geschickt wurden,

so z. B. innert 2'/s Monaten des Jahres 1880 volle 90 Mann auf Grund der Mineur

anämie, so ist, wie Sonderegger betont, die Todesstatistik absolut ungenau und viel zu

niedrig. Immerhin wies das Verzeichnis auf der Airoloseite allein für 1877: 22, für 78:

34 und für 79: 26 Todesfälle auf.

„Das Spital von Airolo ist gar nicht zweckmässig gebaut, für 20 Betten eingerichtet,

von denen zurzeit 9 belegt waren, dunkel, schmutzig und unfreundlich gehalten. Hier

traf ich noch die uraltmodische Charpie, die schmutzig und staubig neben dem Schüssel

chen voll Wasser lag, dessen Schwamm die verschiedensten Wunden der Reihe nach

„reinigte“. In diesem Hause waltet keine weibliche Hand und ein schmieriger Infirmier

erschien mir gleich abstossend als Krankenwärter, wie als Koch.“ _

„Wenn man die unausweichlichen Schwierigkeiten betrachtet,“ heisst es am Schlusse

des Gutachtens, „unter welchen die Tunnelarbeiter in der Tiefe des Berges täglich

8 Stunden zubringen und dann die vermeidbaren Schädlichkeiten hinzurechnet, welche

in der Wohnung, Nahrung und in der ganzen Gesundheitspflege und den sozialen Ver

hültnissen der Arbeiterquartiere von Airolo und Göschenen liegen, so wird es wahrlich

leicht verständlich, dass viele dieser Arbeiter, durch unheilbare Blutschwäche zu Grunde

gerichtet, sich davon schleichen und dass von den 1700 Mann, welche in diesem Unter

nehmen in Göschenen arbeiten, kaum 60 vom Anfange bis jetzt ausgehalten haben.

Das Anchylostomum kommt erwiesenermassen vor, aber in noch gefährlicherem Grade

wirkt die menschliche Fahrlässigkeit.

Im Spitalc zu Göschenen, in mehreren Favre’schen Wohnungen zu Göschenen und

zu Airolo und in manchen Privatquartieren ist der Beweis geleistet, dass der italienische

Arbeiter nicht schmutziger ist, als sein Geschäft es mit sich bringt, wenn man ihn nicht

planmässig verschlechtert, wie es wirklich der Fall ist. In den abscheulichen Miets

hänsern, von Spekulanten ausgebeutet, ohne alle Hilfe für Ordnung und Reinlichkeit. von

der bürgerlichen Gesellschaft verlassen, kommt er allerdings oft tief herunter und wir

haben es nur seinem instinktiven Auswanderungstriebe zu verdanken, dass seine physischen

und moralischen Zustände nicht noch viel schlechter sind.

Solche Arbeitermassen sind tatsächlich Armeen, deren Schicksal wie von der Stra

togik der Ingenieure, so auch von den Leistungen der Verpflegung abhängt; diese darf

nicht dem Zufall und der wilden Spekulation anheimgegeben, sondern muss planmüssig

geleitet und überwacht werden“ etc.

Das und vieles Andere haben sich die Erbauer des Simplontunnels gewissenhaft ins

Pflichtenheft geschrieben und getreulich erfüllt. — Aerztliche Berichte, genaue Zusam

menstellungen der Kranken- und Todoszifl'ern werden nach Schluss der Arbeiten am Simplon

ausgegeben werden; aber es ist schon aus der oben mitgeteilten Tabelle zu ersehen und

wird uns durch Augenzeugen und persönliche Mitteilungen bestätigt, dass der Gesund

heitszustand der Simplonarbeiter durchwegs ein vorzüglicher war und die Ziffer der un

vermeidlichen Opfer an Leben und Gesundheit —- namentlich in Anbetracht der Grösse

des Unternehmens und der ganz nussergewöhnlichen Schwierigkeiten — eine minime. —

Der Simplontunnel ist nicht nur mit menschlichem G e i s t e und mit fast übermenschlicher

Kraft, sondern auch mit dem Herzen erbaut worden. Und die bewunderungs

würdige Fürsorge für Leben und Gesundheit des Arbeiterheeres ist das schönste Blatt in

dem wohlverdienten Lorbeer, welchen die Welt den kühnen Ueberwindern des Bergriesen

aufs Haupt setzen wird. E. Halfter.
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Vereinsberichte.

Aerztlicher Zentralverein.

Sltzuug des lelteutleu Ausschusses Samstag, 29. Oktober 1904, vornlttsgs 9 Uhr

in 0ltcu.

Präsident: Dr. Feurer. — Schriftführer: Dr. Von der Mühll.

Anwesend: Dr. Dr. Huber, Juquet, Reah', Trechsel.

Entschuldigt abwesend: Dr. Ost.

Trakt. 1. Der’ leitende Ausschuss hat den Auftrag, über den Antrag der medi

zinischen Gesellschaft des Kantons Aargau, betreffend Einführung einer Standesordnung

für die ganze Schweiz zu beraten und an die Delegiertenversammlung einen Antrag zu

stellen. — Resultat einer längern Diskussion und Antrag an die Delegiertenversammlung:

Da vorläufig eine Standesordnung für die ganze Schweiz oder auch nur das Gebiet des

Zentralvereins nicht durchführbar scheint, sei bis auf weiteres eine solche nicht in Be

ratung zu ziehen. Dagegen empfiehlt der leitende Ausschuss den kantonalen Gesell

schuften oder kleineren Aerztevereinen für ihr Gebiet Standesordnungen einzuführen.

Trakt. 2. Zahlreiche patentierte Aerzte im Gebiet des Zentralvereins gehören keiner

kantonalen Gesellschaft und somit auch nicht dem Zentralverein an. — Antrag an die

Delegiertenversammlung: Die kantonalen Gesellschaften sollen sich auf ihnen geeignet

scheinende Weise bemühen, möglichst alle Aerzte ihres Kantons in ihre Reihe aufzu

nehmen.

Trakt. 3. Prof. Jaquet macht darauf aufmerksam, dass die Botschaft des Bundes

rates an die Buudesversammlung zu dem Entwurfs eines Bundesgesetzes über den Ver

sicherungsvertrag für die Aerzte wichtige Fragen berühre. — Beschluss: Es soll ein

Jurist um seine Ansicht befragt werden, welche Tragweite für die Aerzte das genannte

Gesetz annehmen könnte und in welcher Weise die Aerzte eventuell dazu Stellung nehmen

sollen.

Trakt. 4. Die nächste Delegiertenversammlung wird auf den 4. Dezember 1904

in Z üri eh angesetzt und die Traktandenliste aufgestellt.

Trakt. 5. Die durch Dr. Huber, als Präsident der medizinisch-chirurgischen Gesell

schaft des Kantons Zürich übermittelte Einladung, die nächste Frühjahrsversammlung des

Zentralvereins in Zürich abzuhalten, wird dankend angenommen.

Referate und Kritiken.

Bericht über 137 Gallensteinoperationen

aus dem letzten Jahre (1902—1903), unter gleichzeitiger Berücksichtigung der nicht

operierten Fälle. Von Prof. Dr. Hans Kehr in Halberstadt. Oktav 315 Seiten. München

1904, Lehmann. Preis Fr. 6. 25.

Die Arbeit bildet den zweiten Teil des 13. Jahresberichtes der chirurgischen Privat-’

klinik des Verfassers. Der Zeitraum, über den sich der Bericht verbreitet, erstreckt sich

vom 6. Oktober 1902 bis 6. Oktober 1903. In diesen 12 Monaten hatte Kehr mehr

als 300 Gallensteinkranke zu untersuchen und war in der Lage, in 137 Fällen operativ

vorzugehen. Von allgemeinem Interesse mag es sein, hier den Standpunkt eines in der

Gallensteinchirurgie so hervorragenden Mannes betreffs Indikationsstellung zur Operation

kennen zu lernen und hier freuen wir uns, zu konstatieren, dass Kehr kein extremer

Operateur ist; er steht zwischen Ricdel‚ der für frühzeitige Operation eintritt und Finck

in Karlsbad, der die Operation als ultimum refugium ansieht. Kehr’s Standpunkt deckt

sich mit demjenigen des auf diesem Gebiete ebenfalls vielerfahrenen Körte. In der Praxis

wird übrigens ein jeder bald die Erfahrung machen, dass der Zeitpunkt, wann zu ope
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rieren ist, weniger durch den Arzt, als durch den Patienten selbst festgesetzt wird. Nach

einer Kolik wird sich ‘kaum ein Patient operieren lassen, es sei dann, dass Eiter in

der Gallenblase liegt. Und auch dann wartet er ab, bis dauernde Beschwerden sich ein

stellen, die durch Arznei, Ruhe und Umschläge nicht behoben werden. Die Anfälle

müssen sich häufen, eine Kur in Karlsbad muss erfolglos gewesen sein, Fieber und Eiterung

müssen auftreten, dann überlegt sich der Patient, ob er zum Chirurgen gehen soll! Für

Kehr bleibt bei dem Entschluss zur Operation in erster Linie massgebend, die Form der

Gallensteinerkrankung. Kann er ein Empyem oder einen Hydrops, einen chirurgischen

Choledochusverschluss diagnostizieren, so operiert er. Ist ein Befund nicht zu erheben

(bei Adhä'sionen, bei Steinen in der Gallenblase mit ofl'enem Cysticns), so richtet er sich

nach der Häufigkeit der Beschwerden, nach der Art der Koliken und nimmt auf die

oziale Stellung der Kranken grosse Rücksicht. Die operative Behandlung zu sehr in

den Vordergrund zu stellen hat keinen Zweck, da in der Tat beim Abwarten oft die

schwersten Symptome zurückgehen, aber meist nicht infolge einer Karlsbader-; Sellerie-,

Rettig-, Chologen- oder Eunatrolkur, sondern spontan! Doch ist Kehr der Meinung,

dass eine operative Behandlung von einem erfahrenen Gallensteinchirurgen eingeleitet, so

ungefährlich ist (im Durchschnitt 3 °/o Mortalität), dass andere Kuren, wenn sie auch

dann und wann Erfolg haben, doch die guten Resultate der Operation nicht erreichen

werden. Erzielt man bei innerer Behandlung in 72 °/o der Fälle Heilung, bei chirur

gischer dagegen in 97 °/o der Fälle, so wäre es doch sicherlich ein Fehler, wenn man

die Operation nicht als die sicherere Behandlung empfehlen würde. Dass man aber gerade

in der Indikationsstellung nicht so leicht eine Einigung erzielen wird, ist Kehr schon

jetzt klar. Ein jeder wird eben auf Grund seiner Erfahrungen handeln. Als Chirurg

von grosser Erfahrung und mit guten Erfolgen empfiehlt daher Kehr eher die Operation,

als der Karlsbaderarzt, der auf seine Thermen schwört. Das Zureden zu einer Operation

hat er aber längst aufgegeben und verlernt; er untersucht seine Patienten genau, nimmt

mit der grössten Sorgfalt seine Krankengeschichte auf und entscheidet auf Grund seiner

Erfahrungen, ob Operation nötig oder innere Behandlung genügt. Zwei Drittel von denen,

die ihn aufsuchen, operiert er nicht. Dieser Prozentsatz ist hoch, wenn man bedenkt,

dass die meisten Kranken zwecks Operation ihm überwiesen werden. -—- Was die Heilung

der Cholelithiasis ohne Operation anbetrifft, so ist Kehr sehr skeptisch. Dass in Karlsbad

72 °/o der Kranken latent werden, d. h. die Steine zur Ruhe kommen, die Entzündung

und somit der Schmerz aufhört, ist glaubhaft, ebenso ist es möglich, dass Glaser 79 °/o

seiner Patienten von Schmerzen und Koliken befreite. Dass aber Chologen die Steine im

Choledochus auflösen soll, das glaubt Kehr einstweilen noch nicht. Mit einer solchen

Auflösung ist auch nicht viel gedient, indem die Steine in eine Art Brei oder Schlamm

umgewandelt werden, der in Gallenblase und Choledochus liegt und dann viel gefähr

licher wird, wie der harte Stein. Es ist ganz auffallend, wie oft kleine Steine respektive

schlammartige dicke Galle so gar keine Neigung zeigen, sich durch die Papille im Chole

dochus durchpressen zu lassen. Die Kur mit alkalischem Wasser erscheint daher Kehr

noch immer als die verständigste. Das Wasser allein tut es freilich nicht, sondern die

allgemeine Besserung des Stoffwechsels durch verständige Ernährung, die Entlastung der

Leber durch regelmässige Defikation, die Hebung des Appetites, die Befreiung von den

Sorgen des Berufes —— das sind die Hauptfaktoren, die den guten Erfolg herbeiführen.

Verfasser gibt daher solchen Kranken, bei denen er eine Operation für unnötig hält, den

Rat, nach Karlsbad und ähnlichen Orten zu gehen. — Betreffs des auch in diesem Blatte

seiner Zeit besprochenen Chologens fehlt Kehr jede Erfahrung. Dagegen hätte er den

Mut nicht, dieses Mittel anzuwenden, weil Glaser Ansichten entwickelt, die in seinen

chirurgischen Kopf schlecht hineinpassen. Die Cholelithiasis eine Nervenkrankheit, das

mag Glaser glauben, Kehr nicht! Es fehlt ihm der Mut, seine Chologenkur zu ver

ordnen. Von den Patienten, die er operierte, hatte eine ganze Reihe die Chologenkur

durchgemacht; sie hatten anfangs einen Erfolg verspürt, als er sie aber operierte, bargen
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sie sämtlich grosse Steine in ihren Gallengängen und von einer Auflösung war nichts zu

entdecken!

Gehen wir nun zum speziell chirurgischen Teile des Buches über, so finden wir die

sehr interessanten Krankengeschichten von 137 operativ behandelten Fällen. Da 15 Pa

tienten auswärts operiert wurden, und Kehr der weitere Verlauf nicht von allen Fällen

bekannt wurde, blieben ihm zur nähern Verwertung die 122 Fälle, welche alle in seiner

Privatklinik operiert wurden. Es wurden hier 68 reine Gallensteinoperationen (Cysto

stomie, Cystendese, Cystikotomie, Cystektomien, Choledochotomie respektive Hepatikus

drainage) mit 2 Todesfällen ausgeführt, d. h. einer Mortalität von 3°/@. 30 gleich

zeitige Operationen wegen gutartiger Komplikation am Magen, Darm, Leber, Paukreas

mit 4 Todesfällen = 13°/„ Mortalitiit und endlich 24 gleichzeitige Operationen wegen

bösartiger Komplikationen (Karzinom der Gallenblase, des Choledochus, der Leber, diffuser

citriger Cholangitis, Leberabszess, Aneurysma der art. hepatica [geheilt], Pankreasnekrose,

Lebercirrhose) mit 14 Todesfällen = 58 °/o Mortalität. Hier ist aber beizufügen, dass

diese 14 Todesfälle mit und ohne Operation verloren waren. — Die Resultate der reinen

Gallensteinoperationsn bestätigen die von Kehr schon früher aufgestellte Behauptung, dass

die Gallensteinentfernung, gleichgültig, ob wir dabei die Gallenblase erhalten oder ent

fernen oder Steine aus dem Choledochns extrahieren, so lange nicht diffuse eitrige Cho

langitis oder Karzinom vorliegt, ein ziemlich ungefährlicher Eingriff von ca. 3 °/o Morta

lität darstellt. — Worauf Kehr seine günstigen Resultate zurückführt (spezielle Sorgfalt

bei der Narkose und bei der Asepsis), muss der für die Frage sich interessierende Leser

im Original nachsehen. Kehr hat die Ueberzeugung, dass die Gallensteinchirurgie eine

ungemein dankbare ist und dass sie mehr zum Allgemeingut aller Chirurgen werden

sollte. Dies durchzuführen hat er sich entschlossen, eine „Technik der Gsllenstcinopera

tionen“ zu schreiben, welche nächstem bei Lehmann in München erscheinen soll.

Dumont. 

Die psychischen Zwangserscheinungen.

Von L. Löwen/‘chi. 568 S. Bergmann, Wiesbaden 1904. Fr. 18. 15.

Trotz der zahlreichen Einzelarbeiten, die in den letzten Dezennien auf dem Gebiete

der psychischen Zwangserscheinungen geliefert werden sind, fehlt es doch noch in der

Literatur gänzlich an einer Zusammenfassung der gewonnenen Resultate und einer Eini

gung der verschiedenen Anschauungen unter höhere Gesichtspunkte. Im vorliegenden

Werke sucht der Verfasser den Weg zur Abhilfe dieses Mangels anzubahnen und für

weitere Forschung und bessere Verständigung in der Pathologie der Zwangserscheinungen

eine feste Basis zu schaffen. Die 57 Seiten umfassende geschichtliche Uebersicht zeigt,

dass erst relativ spät, in den 60er Jahren die Zwangsphänomcne als eigenartige psychische

Störung von den anderen gesondert wurden, und dass -—— wenn auch die Kenntnis der

Einzelformen stetigen Zuwachs erfuhr — doch in wichtigen theoretischen Fragen, peziell

über die Aetiologie und den Mechanismus der Zwangserschcinungen die Ansichten stets

und in letzter Zeit eher mehr divergierten. Im weiteren unterzieht der Verfasser die

früheren Anschauungen einer eingehenden Kritik und stellt ihnen seinen eigenen, durch

langjährige Erfahrung gewonnenen Standpunkt gegenüber. Die wesentlichste Eigenschaft

der Zwangserscheinungen sieht er in deren Immobilität, d. h. dem Mangel der Verdräng

barkeit durch Willenseinflüsse, in dessen Folge der normale Ablauf der Associationen

gestört wird. Dies gilt für alle Formen der Zwangserscheinungen, die Vorstellungen wie

die Zwangsimpulse und Zwangshandlungcn, die nur eine besondere Form der Zwangs

phänomene darstellen. Diese bilden demnach nur ein besonders charakteristisches Symptom

psychischer Alteratiou, das nicht nur in der sogenannten Zwangs- und Angstneurose,

sondern auch bei anderen psychischen Erkrankungen, namentlich der Neurasthenie, Hysterie,

Melancholie vorkommen kann.



—737—

Bei der Aetiologie unterscheidet er prädisponierende und determinierende Momente.

Magmm’s Anschauung, dass erbliche Belastung bei Zwangserscheinungen immer vorhanden

sei, dass diese gleichsam ein stigma hereditatis bilden, verwirft er in dieser Verall

gemeinerung und lässt sie nur für die Mehrzahl der Fälle gelten. Unter den determi

nierenden Momenten spielen Schreck, Angst und Einflüsse seitens der Sexualsphäre

ejne hervorragende Rolle, letztere hauptsächlich für einzelne Varianten der Zw. (die

obszönen, auch religiösen Zw., Zwangsskrupel und manche Zwangsimpulse). Häufig bilden

hier sexuelle Hyperästhesie bei sexueller Abstinenz den vermittelnden Faktor. Betreffs

des Mechanismus der Zwangsvorstellungen besteht noch die grösste Divergenz der An

schauungen und bildet die richtige objektive Kritik der verschiedenen Theorien wohl eines

der interessantesten Kapitel. L. selbst sieht das Zustandekommen des Zwanges in einer

Intensitätssteigerung der Vorstellung auch in emotionellen Momenten, die entweder mehr

akzidenteller Natur sind oder einer besonderen ängstlichen Veranlagung entspringen.

Endlich können auch abnorme Sensationen Zwangsnrsachen bilden. In der Therapie will

er neben den somatischen Methoden vor allem die psychischen angewendet wissen; in

allen Fällen eingehende Aufklärung des Patienten über Natur und Bedeutung seiner

Zwangsideen und Durchführung einer systematischen Willensgymnastik. Im besonderen

Falle empfiehlt er Suggestionstherapie, als einfache verbale oder larvierte. Die Hypnose

erscheint ihm jedoch hinsichtlich des Erfolges hier allen anderen Psyche-therapeutischen

Methoden überlegen, selbst der Freud’schen „psycho-analytischen“, früher sogenannten

„Kathartischen“, die im übrigen jedoch eingehende Besprechung und genügende Wür

digung erfährt. Als Belege für die theoretischen Ausführungen sind dem Werke 142

Krankengeschichten eingefügt. Dasselbe ist als erste und ziemlich erschöpfende Mono

graphie über die gesamten Zwangserscheinungen, sowohl dem Newenarzte, wie dem prak

tischen Arzte als wertvolles Nachschlagewerk nur zu empfehlen. S. Stier.

Kompendium der Kinderkrankheiten.

Ein praktisches Nachschlagebuch für Studierende und Arzte. Von Prof. Dr. Ferdinand

Frühwald, Abteilungsvorstand an der Wiener Poliklinik. 415 Seiten mit 165 in den

Text gedruckten Abbildungen. Wien 1904, Verlag von F. Deutike. Preis Fr. 15. —.

Das Buch hat die Vorzüge und Nachteile aller Kompendien. Dass es ein Lehrbuch

nicht ersetzen kann und will, hebt der Verfasser selbst ausdrücklich hervor. „Es soll

vielmehr zum Studium eines solchen vorbereiten und anregen.“ Dazu werden wohl vor

allem auch die trefflich ausgewählten und gut ausgeführten photographischen Nachbil

dungen typischer Krankheitsbilder beitragen, welche sich in keinem mir bekannten Lehr

buch der Kinderheilkunde deutscher Sprache in dieser Auswahl finden.

Zur Orientierung füge ich bei, dass die Krankheiten in alphabetischer Ordnung ab

gehandelt werden.

Das Buch ist besonders mit Rücksicht auf die charakteristischen Abbildungen dem

Praktiker zu empfehlen, ersetzt aber, wie ich nochmals hervorhebe, ein Lehrbuch der

Kinderheilkunde keinesfalls. Stooss.

Lehrbuch der Urologie mit Einschluss der männlichen Sexualerkrankungen.

Von Leopold Casper. 2.—7. Lieferung. Berlin und Wien 1903, Urban & Schwarzeuberg.

Preis a Lfg. Fr. 2. 70.

Was die Einleitung und die erste Lieferung versprachen, das hält der Schluss des

Werkes. Caspers Lehrbuch der Urologie ist kurz, gut und klar geschrieben. Es genügt

vor allem den praktischen Bedürfnissen, indem der Symptomatologie und Therapie ein

breiter Platz eingeräumt ist und indem ‘speziell bei der letzteren die Methoden und die

Erfolge, die sie leisten können, genau präzisiert sind. Der Band enthält zum Teil die

Krankheiten der Harnröhre, dann die Affektionen der Harnblase, der Prostata, der Sexual
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organe und der Nieren. Es folgt dann ein Kapitel über die Untersuchung und Er

krankung der Harnleiter und endlich werden die funktionellen Störungen des Harnappa

rates behandelt. Das Buch darf sowohl dem Studierenden, der sich auf diesem Gebiete

bilden will, als dem praktischen Arzte, der sich rasch einen diagnostischen oder thera

peutischen Rat holen, oder seine Kenntnisse über einen Punkt rasch auffrischen will,

bestens empfohlen werden. Es wird beiden bieten, was sie suchen. F. Suler.

 

La Separation de l’urine des deux reine.

Par Georges Luys. Pr6face par Henri Hartmann. 298 pages. 65 tigures dans le texte.

Paris 1904, Masson & Cie.

Die Methode von Luys, den Harn jeder Niere für sich zu gewinnen, besteht darin,

dass ein Doppelkatheter, dessen vesikales Ende eine ganz bestimmte, dem Blasenboden

angepasste Krümmung besitzt, in die Blase eingelegt wird und dass durch Spannung einer

Kautschuckmembran zwischen den 2 Kathetern eine Scheidewand errichtet wird, sodass

der Urin je einer Niere durch je einen Katheter ausläuft. Die Methode liefert nicht die

absolut exakten Werte des theoretisch wohl anzustrebenden, aber praktisch nicht so leicht

anwendbaren doppelseitigen Ureterenkatheterismus, gibt aber sehr brauchbare Resultate,

wie aus den 210 exakt mitgeteilten Krankengeschichten sich ergibt. — Von dem Ureter

katheterismus hat die Luys’sche Methode voraus, viel einfacher zu sein, viel häufiger zur

Anwendung kommen zu können und gefahrlos zu sein. Das Luys’sche Instrument und

die sorgfältige Publikation von Lug/3 seien allen Kollegen, die sich für die Diagnostik der

Nierenkrankheiten interessieren, aufs beste empfohlen. F. Suler.

La Rhinoplastie.

Per Ch. N6Zalon et L. Ombrc’daune a Paris. Gl'088 Oktav, 438 Seiten mit 391 Abbil

dungen im Text. Paris 1904, G. Steinheil. Preis Fr. 15. —.

Der Gedanke, eine durch Krankheit oder Verletzung zerstörte Nase wieder neu zu

bilden, hat von jeher das Interesse der Chirurgen lebhaft erregt. Die Anfangsresultate

mögen zwar nicht immer den Erwartungen entsprochen haben, sodass Denonvilliers mit

seinem bekannten Aussprache: „Le chirurgien ne l'ait que substituer une infirmitä ridicule

a nne infirmit6 de'egoütante" vielleicht nicht so Unrecht hatte. Wie die andern Opera

tionen, so haben aber auch die plastischen von den Wohltaten der Antisepsis reichlichen

Nutzen gezogen und so konnten die früher so gefürchteten Komplikationen der Sepsis

und der hässlichen Narben ganz vermieden werden. Gegenwärtig handelt es sich bei der

Rhinoplastik lediglich um eine Frage der Technik.

Im vorliegenden Buche haben nun Ne'laton und Ombre‘daune alle diejenigen Ver

fahren zusammengestellt und durch schöne Abbildungen illustriert, welche seit Delpech’s

Zeiten als indische, französische und italienische Transplantationsmethoden angesehen und

bezeichnet wurden. Mit einer Fachkenntnis und einer Gewissenhaftigkeit gegenüber

fremden Autoren, welche man leider heutzutage nicht in allen Büchern trifft, haben die

Verfasser sämtliche bis jetzt bekannte Transplantationsmethoden für ganze, wie für par

tielle Nasenbildung zusammengestellt und ein Verfahren als Normalvertahren bezeichnet,

welches sich an die Angabe von von Mangold hält. Es wird nämlich von dem 8. Rippen

knorpel links ein Stück exzidiert, unter die Stirne transplantiert und später mit dem

Stirnlappen als Nasenbedeckung verwandt. Ne'laton’s Verfahren muss im Original nach

gesehen werden.

Nicht nur für Totalverluste der Nase, sondern auch für‘ partielle Nasenplastiken

bietet das Buch reichliche Gelegenheit zur Orientierung. Wer eine Nase sorgfältig neu

bilden will, wird im Interesse seines Patienten gut tun, Nälaton und Ombrädaune’s Werk

zu Rate zu ziehen! Dumont.
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Jahrbuch der praktischen Medizin.

Kritischer Jahresbericht für die Fortbildung der praktischen Aerzte. Herausgegeben von

Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin. Jahrgang 1904. Stuttgart 1904, Ferdinand Enke.

Preis Fr. 13. 35.

Wieder ein Jahr und wieder das Vergnügen, in gedrängter Darstellung vor sich

zu haben, was da wehte und wogte in unserer Wissenschaft; alte Fragen, deren Für und

Gegen noch nicht erledigt; Bestätigung erprobten Wissens; Ausbau ins Feine dessen, was

nur in groben Umrissen vorgelegen; neue Entdeckungen und Ueberraschungen, Ausblicke

in grössere Fortschritte der Zukunft. Von der reichen Fülle des Geleisteten gibt nur

gründliche Einsicht die richtige Vorstellung. Seite.

Wochenbericht.

Schweiz.

— Au der letzten Jahresversanmlung des zllreherisclnen Iloehschulvereius hat

Herr Prof. Krönlez'n in vortrefliicher Weise über d a s H a n p t z i e l d e s m e d i z i n i -

ach an Studiums gesprochen. Dem in Nr. 311 der N. Z. Z. publizierten Vortrage

entnehmen wir eine Stelle, von der wir ganz besonders wünschen, dass sie im Bundes—

palast gelesen werden und endlich zur definitiven Erledigung eines von der schweiz. Aerzte

kommission längst gestellten Gesuches führen möge (vergl. u. a. Corr.-Bl. 1903, pllg. 62):

„Wie diese Vorbildung des genauem sich gestalten, ob sie mehr nach der humanistischen

oder mehr nach der realistischen Seite hin gravitieren solle, will ich hier nicht weiter

erörtern; dass die Ansichten darüber verschieden lauten, ist Ihnen allen bekannt, und dass

mancherlei Wege nach Rom führen können, mag zugegeben werden. Vielleicht aber darf

ich doch daran erinnern, dass ich einst, d. h. vor 18 Jahren, bei Anlass meiner ersten

Rektoratsrede, für die h u m a n i s t i s c h e Vorbildung eine Lanze eingelegt habe, und

weiter hinzufügen, dass seitdem nicht nur sämtliche medizinische Fakultäten der Schweiz,

sondern auch die erdrückende Mehrzahl der schweizerischen Aerzte (83 Prozent) sich ganz

in demselben Sinne ausgesprochen haben. Es wäre —— nebenbei bemerkt — zu bedauern,

wenn die schweizerische Matnritätskommission, in welcher leider bis zur Stunde noch nie

ein Mediziner Sitz und Stimme gehabt hat, obwohl doch dort in erster Linie seine

Sache verhandelt wird, von dieser imposanten Meinungsäusserung des ganzen schweizeri

schen Aerztestandes keine Notiz nehmen wollte. Das wäre nicht Schweizerart und eine

solche Vergewaltigung würde in unserer Demokratie schwerlich ertragen werden.“

— Ueber das heutige Krankenkasscnwesen und die zukünftige Krankenver

slchcrung III der schweiz.‘) Unter diesem Titel veröffentlicht soeben Dr. H. Hr'iberlz'n

in Zürich eine kleine Schrift, in welcher er verschiedene Aufsätze über die Krankenver

sicherungsfrage vereinigt hat, welche zum Teil bereits anderswo veröffentlicht werden

waren. Der Zweck dieser Broschüre ist nicht eine Darlegung der gesamten Versicherungs

frage, sondern vielmehr eine Besprechung einiger wichtigen Punkte der Versicherungs

technik und zwar nicht nur vom ausschliesslichen Standpunkt des praktischen Arztes,

sondern ebensosehr vom Standpunkte der Versicherten. Diese Schrift zeichnet sich durch

ihre Objektivität, sowie durch ihre genaue Darlegung der Bedürfnisse der Versicherten

und der Lage der Krankenkassen aus. Der Verfasser war bestrebt, die wirkliche

Situation zu erfassen und eine praktische, alle Teile befriedigende Lösung der Frage zu

suchen.

Wir können an dieser Stelle nicht auf den Inhalt dieser Schrift eingehen, und

müssen uns damit begnügen, sie den Schweizer Aerzten zum Studium warm zu empfehlen.

 

1) Zürich—Uberstrass. Verlag von E. Speidel. 1904.
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Sie werden darin reichliche Belehrung finden, sowie feste Anhaltspunkte zur Bildung

eines eigenen, wohlbegründeten Urteils in der Krankeuversicherungsfrage. Es wäre aber

sehr zu wünschen, wenn diese Schrift auch in Krankenkassenkreisen weite Verbreitung

fände, indem sie zur Ausgleichung der Gegensätze und zur Anbahnung einer Verständigung

zwischen Aerzten und Versicherten wesentlich beitragen kann.

Wir lassen hier die Uebersehriften der verschiedenen Aufsätze folgen; der Leser kann

aus denselben eine gewisse Vorstellung vom Inhalt der Broschüre gewinnen: Welche

Ansprüche muss man an eine gute Krankenkasse machen; die finanzielle Grundlage;

Kassenarzt oder freie Arztwahl?; der Vertrauensarzt der Kasse und die Aerztekommission;

die Krankenkassen und die sogenannten Naturheilärzte; auch für die Krankenpflegever

sicherung ist die Einführung von verschiedenen Klassen notwendig; die „Krankenpflege

Zürich“; Pauschale oder Bezahlung der einzelnen Hilfeleistungen?; die Kosten der

Krankenpflegeversicherung; Staatsarzt oder Privatarzt bei der eidg. Krankenversicherungi‘;

Lohn- oder Krankenpflegeversicherung?; Kinderversicherung; einige Grundgedanken für

die zukünftige eidg. Kranken- und Unfallversicherung.

— Zu!‘ Krankenversieherungsfrag‘e. Das Zentralkomitee der schweizerischen

Krankenkassen war am 16. Oktober in Olten versammelt. Pfarrer Heer referierte über

die auf die Interpellation in der Bundesversammlung erteilte Antwort. Referent hat die

Ueberzeugnng gewonnen, dass die Bundesbehörden das Problem nicht im Sinne der

Beschlüsse des Oltener Krankenkassentages zu lösen beabsichtigen, und doch, meint er,

seien jene Vorschläge zurzeit das einzig erreichbare. So bleibe den Krankenkassen kein

anderes Mittel, als die Verfassungsrevision, um zum Ziele zu gelangen. Referent schlug

folgendes Initiativbegehren vor:

An Stelle des jetzigen Art. 34bis der Bundesverfassung tritt folgender neuer

Artikel 34 bis: „Der Bund richtet an die Kantone für den Zweck der Kranken- und

Invalidenversicherung und der Krankenpflege Subventionen aus, im Verhältnis von 2500

Franken auf 1000 Einwohner. Kantone, welche Anspruch auf den vollen Betrag dieser

Subvention machen, haben nachzuweisen, dass sie durch Staat, Gemeinden, Korporationen

und die Versicherten selbst mindestens einen gleichen Beitrag für die genannten Zwecke

aufwenden. Sollten einzelne Kantone weniger verwenden, so erhalten sie bloss einen ihren

Leistungen entsprechenden Beitrag.

Es steht den Kantonen frei, die vom Bunde erhaltenen Subventionen entweder für

Unterstützung der bestehenden und noch zu gründenden Krankenkassen oder für unent

geltliche Arznung zu verwenden. Nur solche Krankenkassen haben Anspruch auf Sub

vention, die entweder einem die ganze Schweiz umfassenden Freizügigkeitsverband ange

hören oder ihren, den Versicherungskreis verlassenden Mitgliedern die Unterstützung im

ganzen Gebiet der Schweiz gewähren. Die unentgeltliche Arznung muss allen Einwohnern,

deren Einkommen einen durch die Kantone zu bestimmenden Betrag nicht übersteigt, zu

gute kommen.

Die Kantone sind verpflichtet, über Verwendung der Bundessubvention genaueste

Rechenschaft abzulegen und die subventionierten Krankenkassen zu überwachen.

Der Bund wird auf dem Wege der Gesetzgebung eine eidgenössische Unfallver

sicherung einrichten.“

In der Debatte über diesen Vorschlag, der die Zustimmung der Delegierten der

deutschen Schweiz fand, sprachen sich die welschen Delegierten gegen ein übereiltes

Vorgehen aus. Nachdem der Bundesrat den guten Willen gezeigt hat, die Angelegenheit

wieder an die Hand zu nehmen, so muss man ihm Zeit lassen, sein Versprechen zu

lösen. Man einigte sich schliesslich dahin, den definitiven Bechluss bis zur nächsten

Sitzung im Mai 1905 zu verschieben. Inzwischen soll eine fünfgliedrige Kommission, das

Initiativbegehren formell und materiell prüfen und bereinigen, um im Frühjahr Antrag

stellen zu können.
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Unterdessen hat der Bundesrat auch ein Lebenszeichen in der Angelegenheit ge

geben, indem er Herrn Dr. jur. Cäräsole zur Bearbeitung des Materials behufs Aufstellung

des Entwurfes eines neuen Krankenversicherungsgesetzes wählte.

— Die Enterostenle In der Prophylaxe und Therapie der Perityphlitls von

E. Gebhardt. Die bisherigen Erfahrungen haben gelehrt, dass Perforationsperitonitiden

sogar im Kriege ohne Darmnaht besser heilen, als im Frieden mit der Naht; dass bei

Typhusperforationen es zweckmässiger ist, die Darmötfnungen ofl'en zu lassen, als sie zu

vernähen und dass in Fällen von postoperativem Darmverschluss es wichtiger ist, den

Darm zu entleeren, als die Adhäsionen zu lösen. Nun kommt Gebhardt auf Grund 8 ein

schlägiger Beobachtungen am Krankenhause in Frauenfeld zum Schluss, dass bei begin

nender sogenannter peritonealer Sepsis, die Enterostomie den Patienten die besten Chancen

zur Heilung geboten hat. Wir geben hier die Schlussfolgerungen dieser unter der Leitung

von Dr. Hafi'ter ausgeführten interessanten Arbeit wieder: l. Viele Fälle von Perforatious

peritonitis, welche in neuester Zeit ohne Darmnaht behandelt wurden, ferner eine Reihe

von Peritonitiden mit anderer Entstehungsweise, bei denen zufällig oder absichtlich der

Darm eröffnet wurde, haben einen günstigen Ausgang gehabt. — 2. Diese Tatsache

findet eine befriedigende Erklärung durch a) die Annahme, dass beim Zustandekommen

des klinischen Bildes der peritonealen Sepsis in vielen Fällen die Resorption vom Darm

lumen aus eine mindestens ebenso grosse Rolle spielt, wie die peritoneale Resorption;

b) die experimentell festgestellte Tatsache, dass in gewissen pathologischen Zuständen die

Damwand für Bakterien durchgängig ist. — 3. Durch Anlegen einer Darmfistel und

Entleerung des Darmes eliminieren wir also eine Quelle der Allgcmeinintoxikation und

verhindern die Infektion des Peritoneum durch aus dem Darmlumen ausgewanderte Bak

terien. -— 4. Wir ziehen daraus folgende Konsequenzen für die Therapie: Auf Grund

der im Krankenhause Frauenfeld gemachten Erfahrungen schlagen wir die Enterostomie,

d. h. die Anlegung einer entlastenden temporären Fistel an irgend einer Stelle des

Darmes vor: a) als prophylaktische Operation gegen die vom Darmlumen ausgehende

Infektion des Peritoneum und allgemeine Sepsis in allen Fällen von paralytisehem Ileus

und von Darmverschluss mit unbekanntem oder operativ nicht zu entfernendem Hindernis;

b) als palliative Operation bei Patienten, deren Kräftezustand die zur Aufiindung und

Hebung eines bestehenden Darmverschlusses nicht erlaubt, um ihnen die Möglichkeit zu

verschaffen, sich soweit zu erholen, dass der radikal heilende schwierigere Eingriff mit

Aussicht auf günstigen Erfolg ausgeführt werden kann.

Ferner bekennen wir uns zu folgenden Grundsätzen: c) Droht nach Perforation

eines Darmes eine Peritonitis mit wahrscheinlichem, entzündlichem Ileus, so ist es unter

gewissen Umständen zweckmässiger, die Darmwunde zur Bildung einer Fistel in die

Bauchwunde einzunähen. als die Darmnaht auszuführen. Geht dies in einem solchen

Falle aus irgend einem Grunde nicht und ist die Darmnaht ausgeführt worden, oder ist

die Durchbruchstelle nicht oder nur durch eine für den Patienten zu schwierige Operation

auffindbar, so soll die Enterostomie am Orte der Wahl ausgeführt werden; d) ist bei

einer eitrigen Peritonitis die Laparotomie gemacht, und den durch die Infektion des Peri

toneum gegebenen Indikationen Genüge geleistet, so soll, wenn allgemeine Sepsis droht

oder bereits eingesetzt hat, nach Massgabe der vorne angegebenen Umstände entweder

eine Darmsehlinge in die Laparotomiewunde eingenäht und eröffnet oder die Enterostomie

am Orte der Wahl ausgeführt werden. Bei einer septischen Peritonitis ohne eitriges

Exsudat in der Peritonealhöhle ist die Entleerung des Darmes durch Enterostomie allein

das zweckmiissige Verfahren.

Die durch Enterostomie entstandene Darmfistel schliesst sich erfahrungsgemäss in

den allermeisten Fällen spontan. Unter gewöhnlichen Umständen geschieht dies in

längstens etwa 7—8 Wochen nach Eröffnung des Darmes. Die Enterostomie in der

beschriebenen Form ist ein ungefährlicher, einfacher, leicht ohne Allgemeinnarkose bei

blosser Lokalanästhesie auszufiihreuder Eingriff. Rechtzeitig und richtig gemacht, vermag
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derselbe in Fällen lebensrettend zu wirken, in welchen die bisher geübte Therapie absolut

machtlos war. (Deutsche Zeitschr. für Ohirugie LXXIV.) J.

Ausland.

—— Der letzte honorarfreie Blilllg‘ttllklflfl in Aschail'euhurg, gehalten von Medizinal

rat Dr. Roth, Dr. med. B. W'iesner, Dr. med. lllclsncr und Ingenieur Fr. Dessauer findet

für dieses Jahr am 8. Dezember statt. Für das neue Jahr sind wieder 8 Kurse in

Aussicht genommen, von denen der erste am 2. Februar beginnt. Anmeldungen an

Medizinalrat Dr. Rollt, königl. Landgerichts- und Bezirksarzt in Aschaffenburg.

— Vereinheitlichung der starkwirlrendea Heilmittel. Sämtliche an der inter

nationalen Konferenz in Brüssel vertretenen Staaten haben das seinerzeit von den Dele

gierten unterzeichnete Protokoll angenommen. Einige Staaten haben Vorbehalte gemacht.

—- Das deutsche Reich, das vor Zusammenkunft der Konferenz eine Revision seines

Arzneibuches beendet hatte, ist augenblicklich nicht in der Lage, das Uebereinkommen

zu unterschreiben. Die Regierung verspricht aber ihren Einfluss geltend zu machen. dass

die in Brüssel gefassten Bestimmungen bei der nächsten Pharmakopoe-Revision vom Bun

desrat genehmigt werden. -— Luxemburg, das die deutsche Pharmakopoe eingeführt hat,

steht somit auf dem nämlichen Standpunkt, wie das deutsche Reich. -- Grossbritannien

wünscht, dass den jeweiligen Fortschritten in Medizin und Pharmacie Rechnung getragen

werde. —- Oesterreich macht einige Vorbehalte betreffend diejenigen Mittel, welche in

seiner Pharmakopoe nicht enthalten sind: Tuber Aconiti; Tinct. Aconiti; Tinct. Hyos

cyami; Tinct. Opii benz.; Acid. Hydrocyanic.; Natr. arsenicic. Pulv. Opii soll im Maxi

mum 12 °/o Morphium enthalten. — Die Regierung der Vereinigten Staaten von Nord

Amerika wäre geneigt, sich den Vorschlägen der Konferenz anzuschliessen, die amerika

nische Pharmakopoe wird aber von einer von ihr unabhängigen Kommission ausgearbeitet.

— Schweden wird seine Tinkturen nicht durch Perkolation herstellen lassen und wünscht

sein Vinum Glycyrrhizae opiatum beizubehalten.

Alle anderen Staaten haben unbedingt angenommen, und die meisten derselben haben

ihre Gesandten oder Konsule angewiesen, in ihrem Namen das definitive Abkommen zu

unterschreiben. Wir werden also demnächst die Gründung des internationalen Pharma

kopoe-Bureaus, das seinen Sitz in Brüssel haben wird, begrüssen dürfen.

(Schweiz. Wochenschr. f. Chemie u. Pharm. Nr. 40.)

— Einlass des kolioidalen Silbers aal’ das Blut. Rodsewicz hat durch eine Reihe

exakter Versuche die Frage zu lösen gesucht, wie die verschiedenen Applikationsmethoden

des Argentnm colloidale — Einreibung von Salbe, subkutane und intravenöse Einspritzung

von Lösung —- die Zusammensetzung des Blutes beeinflussen. Vor und nach jeder

Applikation, für die verhältnismässig stärkere Dosen als für die therapeutisch üblichen

angewandt wurden, sowie am Schluss der Versuchsperioden wurde das Blut der Versuchs

und Koutrolltiere zu wiederholten Malen auf Hämoglobingehalt, Erythrocytenzahl, spezi

fisches Gewicht, besonders aber auf absolute und relative Leukocytenzahl nach den ge

bräuchiichen Methoden untersucht. Als allen drei Methoden gemeinsam wurden folgende

Erscheinungen konstatiert: 1. Dauernde Veränderungen der Blutzusammensetzung traten

in keinem Falle auf. 2. Jeder einzelnen Applikation folgte eine akute leukocytäre

Reaktion, meist beginnend mit einer mehr oder weniger ausgesprochenen Hypoleukocytose

(Verminderung der grossen, vielkernigen Leukocyteu und Vermehrung der Lymphocyten),

die nach mehreren Stunden in einer Hyperleulmcytose mit Vermehrung der grossen viel

kernigen Leukocyten und Verminderung der Lymphocyten überging. Nach 24 Stunden

war meist der ursprüngliche Zustand zurückgekehrt. Am schwächsten ausgesprochen war

die leukocytäre Reaktion nach den Einreibungen von Ungt. Crödö, was Rodsewicz damit

erklärt, dass durch diese Methode überhaupt nur chemisch nicht nachweisbare Mengen

Silbers in den Körper gelangen. Zum Beweise für diese Ansicht beruft er sich auf ein

Experiment, bei dem einem Kaninchen durch tägliche Einreibungen von Salbe in die
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rasierte Bauchhaut im Verlaufe einer Woche 3,15 gr reines Silber zugeführt wurden;

3 Stunden nach der letzten Einreibung wurde das Tier getötet, und es gelang nicht, in

seinen inneren Organen, unterem Darmabschnitt mit: Kot inbegriffen, Spuren von Silber

nachzuweisen.

Nach öfterer Wiederholung der Salbeneinreibungen und subkutanen Injektionen blieb

die Leukocytose bis zu 2 Wochen bestehen; die intravenösen Injektionen gaben dieses

Resultat nicht.

Die Beeinflussung des Körpergewichtes und der qualitativen Blutzusammensetzung

bei den Versuchstieren schien eher eine günstige zu sein. Die nach subkutanen Injek

tionen beobachtete entgegengesetzte Wirkung deutet Bodsewa'cz als Alteration des Blutes,

infolge eines Kampfes gegen den Fremdkörper im Unterhautzellgewebe, da die Silber

lösunginfiltrate nur langsam resorbiert werden. Die nach den Silberapplikationen meist

auftretenden leichten Temperatursteigerungen sind unbedeutend und zu unregelmässig, als

dass daraus zwingende Schlüsse gezogen werden könnten. Bei zwei weissen Kaninchen

trat nach subkutaner Einverleibung von 1,3 gr binnen 125 Tagen eine Argyrose auf,

die ‘/2 Jahr später noch fortbestand; es handelte sich aber um so hohe Dosen, wie sie

therapeutisch nie angewandt werden. Vergleichende Versuche ergaben weiter, dass bei

den Einreibungen von Salbe die leukocytäre Reaktion sich ebenso sehr in dem Blute der

von der Applikationsstelle entfernten Hautbezirke geltend macht, wie in dem Blute der

eingeriebenen Stelle.

Die therapeutische Wirkung der Argentum colloidale wäre also nach diesen Ver

suchen darin zu suchen, dass es seine bakterizide Wirkung ausüben kann, ohne die

Zusammensetzung des Blutes zu schädigen und ausserdem eine ‚phagocytäre Reaktion des

Organismus hervorruft, bedingt durch eine Vermehrung der grossen vielkernigen Lenke

cyten.“ (Zeitschr. für ärztl. Fortbildung Nr. 20.)

-— Aspirin als Analg0liknnn bei Karzinose wird von Dr. Ruhemann—Berlin (Deutsche

medizinische Wochenschrift 1904/23) besonders warm empfohlen. Es genügen Tages

dosen von 1,0—1,5 gr. Eine am Abend gereichte Dosis von 1 gr. reichte oft aus, um

eine bis zum Morgen dauernde Analgesie zu bewirken. Von andern Beobachtern liegen

ähnliche Resultate vor. BI'BMSS (Wien) erwähnt einen Fall von U te r u s k a r z i n o m ,

wo nach einer Palliativoperation ein Jahr lang nur mit Aspirin die Schmerzen so beein

flusst werden konnten, dass die Anwendung eines Narkotikums bisher unnötig war. —

Dengel (Berlin) konstatiert die erstaunlich analgetische Wirkung des Aspirins bei Ulcu s

ventriculi. —- Bei Rektumkarzinomen, ausgebreiteten Uteruskarzi

nomen etc. sahen Witthauer und Weil durch abendliche Dosen von 1 gr Aspirin jedes

mal Nachlass der Schmerzen. —- Hervorzuheben ist die Toleranz des Magens gegen

Aspirin.

— Uretlrltls bei 0xalurle und Phosphaturie. Delbcmco schliesst sich den Autoren

an, welche in der Oxalurie und Phosphaturie ein Zeichen der Neurasthenie sehen. Beide

bedingen öfters ohne gonorrhoische Infektion eine Urethritis. Die Patienten klagen dabei

über leichten Ausfluss, der oft erst auf ein Pressen der Urethra sich zeigt oder nur über

ein Verklebtsein der Urethralmündung, vor allem aber über ein Brennen beim Urinieren

und über Fädchen im Urin. Dass mit diesen Erscheinungen die ursächliche Neurasthenie

verschlimmert wird, liegt auf der Hand. Die Therapie hat sich in erster Linie gegen das

Grundleiden zu richten; als Medikament kommt Urotropin in Betracht.

(Monatsschr. f. prakt. Dermatol. XXXVIII, Nr. 2. Centralbl. f. inn. Med. Nr. 41.)

-— Behandlung der Schlaflosigkeit von Witthauer. Jeder nervöse Mensch, der

im Bett den Schlaf nicht finden kann, sich erst lange Zeit umherwirft, ehe er endlich

die ersehnte Ruhe findet, weise, -wie lästig alle Geräusche empfunden werden, wie da

das Tick-Tack der Uhr, dort das Zuschlagen einer Türe, oder lautes Geräusch auf der

Strasse das Einschlafen verhindert. Ist man eben im Begriff einzuschlalcn, macht ein oft

geringfügiges Geräusch den Armen wieder munter, er fährt in die Höhe, er ärgert sich,
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und nun ist es auf längere Zeit wieder mit der Ruhe vorbei. Befindet man sich nun

gar in der Sommerfrische, schläft man in einem kleinen Haus, oder einem grossen Hotel,

mit fremden Leuten zusammen, Wand an Wand, dann kann man in eine gelinde Raserei

versetzt werden, durch die Rücksichtslosigkeiten der lieben Mitmenschen, die einem durch

ihr lautes Wesen den gerade hier so sehnlich erwünschten Schlaf verkürzen.

Als es auch Witthauer einmal so erging, erinnerte er sich eines einfachen Mittels,

wandte es an, und konnte sich nun seines Lebens freuen. Es besteht darin, den

äusseren Gehörgang gegen die Schallwellen abzusperren. Nimmt man einfach Watte,

wird die Sache nur schlimmer, denn man hört die Geräusche zwar dumpfer, achtet aber

umsomehr darauf. Die sogenannten Antiphone aus Metall drücken im Ohr und verur

sachen dadurch Unbequemliohkeiten; so rät denn W. zu folgendem einfachen und billigen

Mittel: Mann misst sich einen etwa fingerbreiten und 4—6 cm langen, nicht zu dünnen

Wattestreifen, bestreicht ihn auf beiden Seiten dick mit Vaselin und rollt ihn zu einer

Kugel zusammen. Diese steckt man sich in den Gehörgang des Ohrs, aut‘ dem man nicht

liegt, im Notfall auch einen in das zweite und man ist gegen alle Geräusche gewappnet.

(Therap. Monatshefte. Okt.)

—- B0lllndlllng der Schweissfllsse. Bruch hat selbst bei hartnäckigen Fällen von

Schweissfiissen mit der folgenden Behandlungsmethode vorzügliche Resultate erzielt: die

Füsse werden dreimal täglich mit kaltem Wasser abgerieben, anfangs auch mit Seife

gewaschen, sodann mit einer Lösung von acid. boric. pulv. 2 auf 100 Spirit. dilut.

befeuchtet. Den Spiritus lässt man an der Luft eintrocknen. Anfänglich wird die erste

Applikation des Spiritus etwas schmerzhaft empfunden, allmählich kann man die Kon

zentration der Borsä.ure bis zu 5 °/o steigern.

(Centralbl. für die gesamte Therap. Nr. 10.)

—— Zur nnblnllgen Behandlung der Furunkel empfiehlt Sembritzkz' folgendes Ver

fahren: Nach dem Abrasiemn der Haare und Reinigen des Furunkels und dessen Um

gebung mit Spiritus acthereus wird der Furunkel nebst der umgebenden infiltrierten und

entzündeten Hautpartie mit in absolutem Alkohol getauchter Gaze oder Watte bedeckt

und mit Billroth—Battist luftdicht abgeschlossen. Innerhalb 24 Stunden haben die ent

zündliche Schwellung und Rötung nachgelassen und der Prozess hat. sich lokalisiert. Unter

Fortsetzen dieser Behandlung stosst sich der nekrotische Pfropf innerhalb weniger Tage

aus und die Heilung ist in etwa 8 Tagen beendet. Die Verbände werden gut vertragen,

das auf den Umschlag folgende Brennen hört nach kurzer Zeit auf.

(Therap. Monatsh. Okt.; Wien. klin. therap. Wochenschr. Nr. 29.)

— Als Expelttorans für Enphysenntlker empfiehlt Zz'ckgraf die Quillajarindc im

Dekokt 1:10 in Form von Gurgelungen, die viermal täglich, morgens sofort nach dem

Aufstehen, eine Stunde vor dem Mittagessen und Vesper und vor dem Zubettgehen vor

zunehmen sind. Die Wirkung kommt in der Weise zustande, dass die Rachenschleim

haut auf die Gurgelung mit einer Schleimabsonderung reagiert und dass dieser Reiz

reflektorisch in den Larynx und die Bronchien weitergeleitet wird. Schon nach zwei

tägigem Gebrauch der Gurgelungen stellt sich Vermehrung und Verfliissigung des Aus

wurfcs ein und damit Hand in Hand Erleichterung der Expektoration und Beseitigung

des krampfhaften Hustens. Gelegentlich können als Folgeerscheinungen der Gurgelungen

Kopfschmerz, Brechreiz, auch Appctitlosigkeit auftreten, meistens ist jedoch eine Besserung

des Appetits zu konstatieren. (Med. Woche Nr. 27. Therap. Monatsh. Okt.)

Briefkasten.
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Original-Arbeiten. ‚

Ueber Trockenmilch und ihre Verwendung als Nahrungsmittel.

Von Prof. A. laquet.

Vor einigen Monaten erhielt ich unter der Bezeichnung „p oudre d e lait

comp l et Klaus“ ein von der Chokoladefabrik J. Klaus in Locle und Morteau

hergestelltes Präparat zur Untersuchung, welches nach den Angaben des Fabrikanten

durch Behandlung der Milch nach dem Just-Hatmaker’schen Verfahren gewonnen

wird. Dieses Verfahren besteht darin, dass die Milch in feinem Regen auf zwei in

entgegengesetzter Richtung rotierende Zylinder fällt, welche von innen mit Dampf

von 3 Atmosphären Druck bis zu einer 100° C. übersteigenden Temperatur erhitzt

werden. Die beiden Zylinder sind parallel angeordnet, sodass zwischen denselben.

ein freier Raum von nur 1—2 mm übrig bleibt. Im Augenblick, wo die Milch in

dünnem Strahl die Zylinder-flache erreicht, tritt eine sofortige Verdampfung ein.

Zwischen Milch und Zylinderfläche befindet sich eine Wasserdampfschicht, welche

die unmittelbare Berührung der Milch mit der heissen Fläche und somit eine Ueber

hitzung des Produktes verhindert. Die in Bewegung erhaltenen Zylinder bringen die

verdampfte Milch in den zwischen den beiden Walzen freigelassenen Spalt, wo sie

komprimiert wird. Augenblicklich wird hier die Milch getrocknet, ohne dass sie

Zeit hätte, ins Sieden zu geraten. Da die Zylinder eine Umdrehungsgeschwindigkeit

von 6 Touren in der Minute haben und die Milch höchstens während einer halben

Umdrehung mit den Zylindern in Kontakt steht, so geht daraus hervor, dass der

ganze Trocknungsprozess nicht mehr als 5 Sekunden erfordert. Das dünne zusammen

hängende Milchblatt wird durch einen der Walze dicht anliegenden Schieber abge

23
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hemmen und fällt in einen darunter gestellten Rezipienten. In diesem Augenblick

ist die Milch noch warm und feucht. Die weitere Trocknung findet selbsttätig durch

die fortschreitende Abkühlung statt. Die Masse wird dann noch gebrochen und

gesiebt; das so gewonnene pulverförmige Produkt ist die sogenannte Trockenmilch.

Dieses Präparat stellt kleine Schüppchen von hellgelber Farbe dar, leicht zer

reiblich, fettig sich anfühlend und von leicht aromatischem, an gekochte Milch er

innerndem Geruch. Dieses Pulver gibt mit warmem Wasser eine vollständig homogene

Emulsion, die sich von der natürlichen Milch kaum unterscheidet. Das Pulver wird

zu diesem Zwecke zunächst mit einer kleinen Menge heissen Wassers zu einem

homogenen Brei verrieben und darauf das erforderliche Quantum warmen Wassers

unter beständigem Umrühren hinzugesetzt. In Bezug auf Geschmack unterscheidet

sich eine auf diese Weise gewonnene Milch nicht von der gekochten oder besser von

der sterilisierten Milch.

Seit einiger Zeit sind verschiedene Milchpulver angekündigt werden. Es han

delte sich aber bisher stets um eingetrocknete Magermilch oder höchstens Halbmilch,

d. h. um ein Produkt, welchem der grösste Teil des Milchfettes fehlte. Die „ p 0 u d r e

de lait Klaus“ ist meines Wissens das erste Produkt dieser Art, welches

sämtliche Bestandteile der Milch in ihrem ursprünglichen Mengenverhältnis enthält.

Ich habe das Produkt einer quantitativen Analyse unterzogen und teile zunächst

deren Resultate mit:

Bei 110° bis zur Gewichtskonstanz getrocknet, verliert das Pulver ‘6‚1-—6,19 °/o

Wasser; im Mittel 6,15 °/o.

Fettbestimmung.

1. 5 gr Milchpulver=4,692 gr Trockensubstanz enthalten 1,36 gr Fett=29 °/o

2. 5 „ „ = 4,692 „ „ „ 1,34 „ „ = 28,57 °/o

3. 5 „ „ = 4,692 „ „ „ 1,34 „ „ = 28,57 °/o

4. 5 „ „ =4,692 „ „ „ 1,368 „ . =29,1°/0

5. 5 „ „ = 4,692 „ „ „ 1,347 „ „ = 28,66 "/o

6. 5 „ „ =4,692 „ „ „ 1,346 „ „ =28,64 °/o

durchschnittlicher Fettgehalt: 28,76 °/o‚

Zuckerbestimmung.

.1. 2 gr Milchpulver = 1,88 gr Trockensubstanz enthalten 0,711 Milchzucker = 37,82 °/o

2. 2 „ „ = 1,88 „ „ „ 0,723 „ = 38,46 °/o

3. 2 „ „ =1,88 „ „ „ 0,715 „ ==38,03 °/o

4. 2 „ „ =1,88 „ „ „ 0,723 „ = 38,46 °/o

durchschnittlicher Zuckergehalt: 38,19 °/o.

Bestimmung des Gesamteiweisses.

Der Stickstoff wurde nach Kjeldahl bestimmt und das Eiweiss auf Grund eines

Stickstofi'gehaltes des Kaseins von 15,7 °/o berechnet.

l. 1 gr Milchpulver trocken enthält 0,0413 Stickstoff

2. 1 „ „ „ „ 0,0406 „

3. 1 „ „ ., „ 0,0410 „

4-1,. „ . . 0.0413 .

Durchschnittlicher Stickstoffgehalt : 0,04105 entspricht 0,2615 Eiweiss oder 26,15 °/o.
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Zur Bestimmung des Kaseins und der Albumine und Globuline wurde das

Kasein gefällt, der Stickstofl‘ im Filtrat bestimmt und vom Gesamtstickstofl‘ abge

zogen‘) Es ergab sich für das Kasein 23,9 °/o, für die Albumine und Globuline

2,25 °,'o. Andere Eiweisstolfe, Albumosen oder Peptone, waren in wägbarer Menge

nicht nachzuweisen.

Aschenbestimmung.

1. 3,192 gr Milchpulver trocken enthalten 0,214 Aschen = 6,7 °/o

2. 3,500 „ „ „ „ 0,235 „ = 6,7 °/o.

Wir haben somit als durchschnittliche Zusammensetzung der wasserfreien Trocken

milch gefunden: Fett 28,76

Zucker 38,19

Gesamteiweiss 26,13

Asche 6,70

99,78

Nehmen wir nun zum Vergleich die Zahlen von König für die mittlere Zusam

mensetzung der Kuhmilch, so finden wir in 1000 Teilen Milch 871,7 Wasser und 128,3

Trockensubstanz und zwar : Fett 36,9

Zucker 48,8

Gesamteiweiss 35,5

Asche 7,1

128,3 ~

Dem Wassergehalt der Trockenmilch von 6,15 °/o entsprechend sind 136,2 gr

Milchpulver gleich 128,3 gr Trockensubstanz. Diese Menge enthält

Fett 36,89

Zucker 49,01

Gesamteiweiss 33,52

Asche 8,59

Wenn man also rund 136 gr Trockenmilch zur Herstellung von 1 Liter Milch

verwendet, so erhält man eine Milch, deren Zusammensetzung ungefähr der mittleren

Zusammensetzung der Kuhmilch entspricht.

Zum Vergleich seien hier noch die Analysen verschiedener schweizerischer Milch

präparate von Sidler”) angeführt.

Trocken— Gesamt- Kasein Albumin Fett Zucker Asche

substanz eiweiss u. Globulin

Milch aus M i l c h p u l v e r v o n °/„ °/„ °/<‚ °/n °/o °/o "/0

K l a u s, 136 gr pro Liter 12,83 3,352 3,066 0,286 3,689 4,901 0,859

Sanitätsmilch Dr. Gerber 12,74 3,21 2,55 0,56 4,06 4,71 0,71

Kindermilch Zentralmolkerei 12,72 3,34 3,05 0,22 3,91 4,78 0,72

Berner Alpenmilch 11,63 3,16 2,82 0,24 3,34 4,46 0,86

Gärtner’s Fettmilch 8,06 1,80 1,56 0,13 3,46 2,45 0,35

Lait st6rilis6 du Jura 12,05 3,27 2,94 0,25 3,54 4,55 0,71

Backhausmilch Nr. I 11,14 1,39 0,91 0,36 3,32 5,86 0,55

Sterilisierte Kindermilch Basel 11,38 3,22 2,86 0,25 3,20 4,42 0,59

l) Diese Methode ist zwar nicht absolut genau, sie reicht aber für unseren rein praktischen

Zweck aus.

’) Fr. Sid1er. Untersuchungen über die gebräuchlichsten, in der Schweiz fabrikmässig her

gestellten Milchpräparate. Arch. f. Hygiene. XLVII, 1903, p. 327.
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Wie aus diesen Zahlen hervorgeht, entspricht die Zusammensetzung der mit

der „poudre de lait Klaus“ hergestellten Milch durchaus derjenigen un

serer besten Milchpräparate.

Von weiteren Eigenschaften der Trockenmilch waren ferner zu untersuchen:

der Säuregrad und sein Verhalten gegen Verdanungsfermente. Was den Säuregrad

anbelangt, so haben wir uns begnügt, die Milch mit —,N Natronlauge und Phenol

0..

phtalein als Indikator zu titrieren.

Vers. I. 13 gr Milchpulver werden mit warmem Wasser zu 100 cc Milch ver

arbeitet. Die verschiedenen Proben werden bei Zimmertemperatur in Kolben mit Watte

verschlossen aufbewahrt.

a) 20 cc dieser Milch werden sofort nach Herstellung mit 1,0 —iNÖ— NaOH neutralisiert

b) 20 cc 24 Std. „ 1,0 ,
Y! 7‘) 71 ‚p 7) 10 7!

c) cc „ „ ” ” n ” 7, 174 ’| ” ”

d) 20 cc \v n n 72 n a 's a 278 n 71 n

e) 20 cc n n n 96 n n v !| 1375 1- n '«

die letzte Probe war zum Teil geronnen.

Vers. 2. 30 gr Milchpulver werden mit Wasser zu 200 cc Milch verarbeitet.

Aufbewahrung der Proben wie im ersten Versuche.

a) 20 cc werden sofort nach Herstellung mit 1,0 cc F—O NaOH neutralisiert

b) 20 cc „ 24 Std. „ „ „ 1,1 cc „ „ „

c) 20 cc „ 48 „ „ „ „ 1,7 cc „ „ „

d) 20 cc „ 84 , „ „ „ 14,0 cc „ „ „

Zum Vergleich habe ich ungekochte Kindermilch der Basler Milchkuranstslt ge

nommen.

Vers. 3. Milch der Basler Milchkuranstalt. Aufbewahrung wie oben.

N
a) 20 cc werden 1 Std. nach dem Melken mit 3,7 cc W NaOH neutralisiert

b) 20 cc „ 24 „ „ „ „ „ 3,9 cc „ „ '„

c) 20 cc „ 48 „ „ „ „ „ 11,9 ee „ „ „

d) 20 cc „ 84 „ „ „ „ „ 16,7 cc „ „ „

Wie aus obigen Zahlen hervorgeht, ist zunächst der Säuregrad der mit Milch

pulver hergestellten Milch ein sehr geringer, was durch die mit der Kohlen

säureentweichung beim Trocknungsprozess verbundenen Umwandlung der Monophos

phate in Di- und Triphosphate zu erklären ist. Ferner bleibt bei Zimmertemperatur

diese Milch mindestens 48 Stunden, ja sogar 72 Stunden, ohne ihre Azidität nennens

wert zu verändern, während bei der gewöhnlichen Milch, am Ende des zweiten Tages

bereits eine deutliche Zunahme der Azidität zu konstatieren ist.

Dies dürfte mit der Keimfreiheit des Milchpulvers zusammenhängen. Direkte

Versuche habe ich zwar nach dieser Richtung nicht gemacht. Entsprechende im

Carnegie-Laboratorium in New-York ausgeführte Versuche haben aber voll

ständige Sterilität des Milchpulvers erwiesen. Das Pulver, welches aus einer mit

Tuberkelbazillen künstlich infizierten Milch gewonnen wurde, erwies sich sogar als

keimfrei.

Das Verhalten des Milchpulvers auf die Einwirkung des Magensaftes wurde

mit Hilfe eines künstlichen Magensaftes geprüft, welches durch Mazeration der

Sehleimhaut eines Schweinemagens mit 4 “/<„‚iger Salzsäure gewonnen werden war.
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Die Wirksamkeit dieses Magensaftes war vorher an Fibrin geprüft werden. Zum

Vergleich machte ich auch einen Versuch mit gewöhnlicher ungekochter Milch.

Vers. l. 20 cc Milch aus der Milchkuranstalt werden mit 50 cc künstlichen

Magensaftes um 4 Uhr 40 Minuten in den Brutschrank bei 40° C. gestellt. Sofortige

Gerinnung in Flocken, aber kein zusammenhängendes Gerinnsel. 5 Uhr 20: An der Ober

fläche schwimmen Fettropfen, darunter ziemlich grobe geronnene Flocken; am Boden des

Gefässes opalisierendes Serum. 5 Uhr 45: Die Flocken werden kleiner und nehmen eine

körnige Beschaffenheit an. Nach 4—5 Stunden hat sich am Boden des Gefässes ein

spärlicher, sandiger Niederschlag abgesetzt.

Vers. 2. 15 gr Milchpulver mit warmem Wasser zu 100 gr Milch verarbeitet.

20 cc werden mit 50 cc künstlichen Magensaftes versetzt und 4 Uhr 40 in den Brut

schrank gestellt. Nach kurzer Zeit beobachtet man eine feinflockige Gerinnung. 5 Uhr 20:

Der feinfl00kige Niederschlag ist gleichmässig in der Flüssigkeit verteilt. 5 Uhr 45: Am

Boden des Getässes hat sich etwas opalisierendes Serum abgeschieden. Der Niederschlag

ist noch feinkörniger geworden.

Das Hauptinteresse bot aber das Verhalten des Milchpulvers gegen die Ein

wirkung von Lab. Es ist ja bekannt, dass gekochte Milch und namentlich sterilisierte

Milch, welche einer Temperatur von mehr als 100° C. ausgesetzt wurde, die Fähig

keit mehr oder weniger einbüsst, mit Lab zu gerinnen.‘) Wie aus den Versuchen

von Sidler hervorgeht, tritt die Labgerinnung bei einer Milch, die 5 Minuten auf

100° C. erhitzt wurde, erst nach 25 Minuten ein, während eine nicht erhitzte Milch

schon nach 8 Minuten zu einem kompakten Käse gerinnt. Hat man 60 Minuten auf

100° C. erhitzt, so tritt die Gerinnung erst nach ca. 2 Stunden ein, während keine

Gerinnung mehr, wenigstens nicht innerhalb 5 Stunden, beobachtet wird, bei einer

Milch, die 60 Minuten auf 120° C. erhitzt wurde. Was die Gerinnungsfähigkeit

der sterilisierten Milch anbelangt, so erhielt Sidler folgende Werte: Kindcrmilch,

Zentralmolkerei 4 Std 25 Min; Berner Alpenmilch 10 Std.: Lait störilisö du Jura

7 Std. 30 Min; Backhaus Nr. I 5 Std. 50 Min; Basler Konsummilch 7 Std.

30 Min.

Meine Versuche mit Milchpulver haben folgendes Resultat ergeben: Zunächst

habe ich einige Versuche mit frischer, ungekochter Milch gemacht. 1 gr Labpulver

wurde mit 20 cc Wasser 2 Minuten lang geschüttelt und dann filtriert. Vom Filtrat

werden 0,5, 1 und 2 cc zu je 20 cc Milch gegeben und die drei Proben in den

Brutschrank bei 38° C. gestellt. Nach 5 Minuten waren alle drei Proben zu zu

sammenhängenden Massen geronnen.

15 gr Milchpulver werden mit warmem Wasser zu 100 cc Milch verarbeitet. Drei

Proben von je 20 cc werden mit 0,5, 1 und 2 ccm Labfiltrat versetzt und in den Brut

schrank gebracht. Nach 5 Minuten hat die Milch die Konsistenz einer krümeligen

Creme angenommen, sie ist aber nicht zusammenhängend geronnen. Eine halbe

Stunde später beobachtet man die Bildung kleiner Gerinnsel, die Milch ist aber noch

flüssig. Nach 2 Stunden hat sich in Proben 2 und 3 ein kleiner zusammenhängender

Klumpen gebildet; der grösste Teil der Milch ist aber noch dickflüssig.

Die Labgerinnung der mit Milchpulver hergestellten Milch ist somit von der

normalen verschieden; die Gerinnungsfähigkeit ist aber nicht aufgehoben, sondern

 

‘) Siehe darüber Silberschmidt: Ueber den Einfluss der Erwärmung auf die Gerinnung der

Kuhmilch. Deutsche med. Wochenschr. 1903, Nr. 27 u. 28.
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anstatt eines zusammenhängenden Klumpcns bekommen wir eine körnige Creme, wie

dies bei der Labwirkung auf Frauenmilch der Fall ist.

Diese Unfähigkeit zu verkäsen, ist aber nicht bedingt durch Veränderungen

der Eiweisskörper der Milch, indem die Labwirkung, wie aus folgenden Versuchen

hervorgeht, auf Zusatz einer geringen Menge eines löslichen Kalksalzes ungeschwächt

wieder auftritt.

Drei Proben einer aus Milchpulver hergestellten Milch von je 20 cc werden

mit 0,5 cc Labfiltrat versetzt. Ausserdem erhält die erste Probe 0,25 eo, die zweite

0,5 cc und die dritte 1 cc einer lprozentigen Chlorkalziumlösung, entsprechend 2,5,

5 und 10 mgr Chlorkalzium. Die drei Proben werden in den Brutschrank gebracht.

Nach 10 Minuten sind sie alle drei zu einer festen Masse geronnen und nach einer

Stunde hat sich die Masse zusammengezogen und opalisierendes Serum ausgepresst.

Zusatz von Chlorkalzium, selbst in bedeutend grösserer Menge zur Milch, ohne gleich

zeitigen Labzusatz blieb ohne Wirkung.

Von Wichtigkeit ist endlich die Beschaffenheit der Emulsion der mit Milch

pulver hergestellten Milch. In der sterilisierten Flaschenmilch hallt sich oft der ab

geschiedene Rahm zu festen Butterklumpen zusammen, welche sich beim Erwärmen

nicht mehr vollständig emulgieren lassen. Die mit Milchpulver hergestellte Milch

zeigt dagegen das Bild einer gleichmässigen feinen Emulsion. Die grosse Mehrzahl

der Fettkügelchen hat einen Durchmesser von weniger als 0,01 mm und nur wenige

erreichen einen Durchmesser von 0,05—0,07 mm. Die Gleichmässigkeit der Emulsion

wird noch erhöht, wenn man die Milch einige Minuten in einer Flasche schüttelt. Die

Sättigung mit Luft hat ausserdcm nach meiner Erfahrung den Vorteil, die Milch

schmackhafter zu machen.

Nachdem durch diese Versuche festgestellt worden war, dass die mit Milch

pulver hergestellte Milch in Bezug auf‘ Zusammensetzung und Eigenschaften sich von

anderen Milchsorten nicht wesentlich unterschied, blieb noch der Nachweis ihrer Ver

daulichkeit und Assimilierungsfähigkeit übrig.

Zu diesem Zwecke habe ich an mir selbst einen Ausnutzungsversuch gemacht.

Während einer Periode von sechs Tagen habe ich folgende Nahrung zu mir ge

nommen: 300 gr Milchpulver wurden in drei Portionen mit je ‘/2 Liter warmen

Wassers zu Milch verarbeitet und genossen, dazu 125 gr Zwieback und 45 gr frische

Butter. Während der ganzen Zeit wurden Harn und Kot aufgefangen und analy

siert. Der Kot wurde mit Heidelbeerextrakt abgegrenzt.

Die Tagesration hatte folgenden Stickstoif- und Fettgehalt:

 

Stickstofl': Milchpulver 4,105 °/o >< 3 = 12,315

Zwieback 125 gr = 2,756

Gesamtstickstofi' 15,071 gr.

Fett: Milchpulver 28,76 °/0 >< 3 = 86,28

Zwieback 125 gr = 7,34

Butter 45 gr = 39,01

Gesamtfett 132,63 gr.
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\Viihrend der Vcrsuchszeit wurden 277 gr Kot produziert. Bei 1100 C. bis

zur Gewichtskonstanz getrocknet, fiel das Gewicht des Kotes auf 82 gr herunter. Der

Stickstoii‘gehalt des Kotes betrug 4,62 °/o, d. h. für die gesamte Kotmenge 3,788 gr

oder 0,631 gr pro Tag. Im ganzen sind in 6 Tagen 90,42 gr Stickstoff aufgenommen

worden; davon wurden also mindestens 86,64 gr vom Darme resorbiert; eine sehr

befriedigende Leistung.

Der Fettgehalt des Kotes betrug für die ganze Vorsuchsdauer 11,796 gr. Wäh

rend der sechstägigen Versuchsperiode sind 132,63 >< 6 = 795,78 gr Fett aufgenommen

worden. Der Darm hat somit im ganzen 784 gr resorbiert. Dieses Resultat ist eben

falls vollständig befriedigend.

Ueber das Verhalten des Harnstickstofi‘es gibt folgende kleine Tabelle Aus

kunft: 12. Mai 1904. Urin 2500 cc enthält 13,79 gr. Stickstoif

13. „ „ 1635 „ „ 14,443 „ „

14. „ „ 1050 „ „ 14,46 „ „

15. „ „ 1060 „ „ 13,919 „ „

16. „ „ 1050 „ „ 14,186 „ „

17. „ „ 1060 „ „ 13,926 „ „

Wie man sieht, ist schon mit dem zweiten Tage Stickstofi'gleichgewicht beinahe

erreicht. Nimmt man das Mittel der letzten 5 Tage, so erhält man eine durch

schnittliche Stickstofl'ausscheidung durch den Harn von 14,19 gr pro Tag. Absorbiert

wurden 15,071 gr und mit dem Kot ausgeschieden 0,631 gr, was einer Totalaus

‘ scheidung von 14,821 gr gleichkommt. Der Körper hat somit während dieser Zeit

0,25 gr. Stickstofi' pro Tag zurückgehalten. Aus diesem Versuche kann man den

Schluss ziehen, dass das Milchpulver in vollkommen normaler Weise resorbiert und

verwertet wird.

Nachdem dies festgestellt war, habe ich an meinem 7 Monate alten Knaben

versucht, wie die aus dem Milchpulver hergestellte Milch vom Säugling ertragen

wird. Er erhielt zunächst 26 gr in 260 cc Wasser aufgelöst sechsmal täglich. Später

wurde die Einzeldosis auf 30-33 gr erhöht. Gewogen wurde die Dosis nur während

der ersten 14 Tage, später benutzte ich ein geeignetes Massgefäss, entsprechend einem

Gewichte von etwa 30 gr Pulver. Das Kind nahm die Milch gerne und entwickelte

sich bei dieser Nahrung in durchaus normaler Weise. Der Beginn des Versuchs

fiel gerade mit heftigem Zahnen zusammen, sodass in den ersten 14 Tagen

etwas Neigung zu Diarrhoe bestand, welche sich aber durch Zusatz von Reiswasser

leicht bekämpfen liess. Die Milch wurde nie gebrochen und die Wärterin machte

die Bemerkung, dass das Aufstossen nach dem Trinken schneller und leichter erfolgte,

als nach gewöhnlicher Milch. Abgesehen von der ersten Periode mit leichter Neigung

zu Diarrhoe, hatten die Stühle immer eine durchaus normale Beschaffenheit. Das

Gewicht nahm bei dieser Nahrung vom 10. Juni bis zum 1. September von 8 K0

auf 9,3 K0 zu, was einer wöchentlichen Zunahme von durchschnittlich 120 gr ent

spricht.

Ueber die Assimilation der Nahrung durch die Darmschleimhaut geben folgende

Kotbestimmungen an drei aufeinander folgenden Tagen Auskunft. Zu Anfang und

zu Ende des Versuchs wurde der Kot mit Karmiu abgegrenzt.
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10. Juni. 2 Stühle 9,37 gr Trockensubstanz

11. „ 2 „ == 7,35 „ „

12. „ 3‘ „’ = 13,16 „ „

29,88 gr

Während dieser Zeit hatte das Kind 468 gr Milchpulver absorbiert.

Fcttbestimmung.

10. Juni. 9,37 gr Kot trocken enthalten 2,22 gr Fett

11. „ 7,35 „ „ „ „ 1,91 „ „

12. „ 13,16 „ „ „ „ 2,00 „ „

Gesamtfett 6,13 gi?

Absorbiertes Fett in 3 Tagen 134,5 gr. Nicht resorbiert wurden also ca. 4,5 °/o.

Stickstofl'bestimmung.

10. Juni. 9,37 gr Kot trocken enthalten 0,394 gr Stickstofi'

12. „ 7,35 „ „ „ „ 0,293 „ „

12. „ 13,16 „ „ „ „ 0,580 „ „

Gesamtstickstofl' 1,267}?

Eine tägliche Stickstofi'ansscheidung im Kote von 0,4 gr bei einem Knaben

von 7 Monaten fällt noch durchaus innerhalb der normalen Grenzen. In drei Tagen

wurden mit 468 gr Milchpulver 19,21 gr Stickstoti' absorbiert. Der nicht verwertete

Stickstotf des Kotes entspricht somit 6,6 °/o der gesamten absorbierten Menge.

Nach den Angaben von W. S. Magt'll, Vorsteher des Carnegie-Laboratoriums,

wurden in New-York 850 Kinder im Alter von 5 Tagen bis 2 Jahren unter der

Aufsicht der Aerzte des Sanitätsamtes mit Trockenmilch ernährt; die dabei gemachten

Erfahrungen sollen alle Erwartungen weit übertroffen haben.

Was nun die Haltbarkeit des Produktes anbelangt, so gibt der Prospekt an,

dass eine Probe Milchpulver, welche die Reise von New-York nach Shanghai und

zurück gemacht hatte, nicht die geringste Veränderung aufzuweisen hatte. Ich selbst

habe 5 sechs Monate alte Präparate untersucht. Vier waren in Holzkisten verpackt,

das fünfte war während der ganzen Zeit offen aufbewahrt worden. Sämtliche

waren tadellos konserviert und die damit hergestellte Milch hatte nicht den geringsten

Beigeschmack.

Die Resultate der eben mitgeteilten Versuche fordern zu einer weiteren Prüfung

der Trockenmilch entschieden auf. Die Versorgung der grossen Zentren mit unver

dorbener Milch für die Kinderernährung ist ein noch ungelöstes Problem und selbst

in kleineren Ortschaften lässt die Frage der Kindermilch noch sehr viel zu wünschen

übrig. Wenn weitere systematische Versuche die allgemeine Verwendbarkeit der

Trockcnmilch für die Ernährung kleiner Kinder endgültig darlegen — und vor

derhand liegt gar kein Grund vor, daran zu zweifeln —-, so bietet dieses Präparat

eine Reihe unverkennbarer Vorteile. Die Milch kann unmittelbar vor dem Gebrauch

in kürzester Zeit bereitet werden und gelangt somit unverdorben zum Genuss. Alle

umständlichen Apparate und zeitraubenden Sterilisierungsprozeduren fallen damit

weg. Die Milch ist leicht zu transportieren, sodass ein Ortswechsel nicht notwen

digerweise mit einem Wechsel der Nahrung für das Kind verbunden ist. Gegenüber

der sterilisierten Flaschenmilch bietet die Trockenmilch den Vorzug der gleich
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mässigen Emulsion. Auch muss eine einmal angebrochene Flasche sofort wieder

verschlossen und an einem kühlen Orte aufbewahrt werden, um nicht verunreinigt

zu werden und alsbald zu verderben. Ein Trockenpräparat bietet dagegen einen

viel ungünstigeren Boden zur Wucherung von Keimen und in praxi liesse sich eine

Infektion völlig vermeiden, wenn jede Dosis besonders verpackt und erst im Augen

blicke des Gebrauches geöffnet würde.

Abgesehen von der Ernährung der Kinder, bietet ferner die Trockenmilch Vor—

teile, welche namentlich für die Versorgung von Heer und Marine, sowie von tropi

sehen Ländern mit einer ohne jeden Zusatz haltbar gemachten und leicht transport

f‘ahigen Milch in Betracht kommen, sodass man selbst in den primitivsten Verhält

nisscn die Möglichkeit hat, wenn nur warmes Wasser zur Verfügung steht, eine gute

und gesunde Milch zu bereiten. Aber auch in der Krankenernährung steht der

Trockenmilch ein weites Feld offen. In den Fällen, in welchen es sich darum han

delt, dem Patienten eine nahrhafte Kost unter geringem Volumen darzureichen, lässt

sich durch Zusatz von Trockenmilch der Nährwert der Kost bedeutend erhöhen, ohne

entsprechende Erhöhung ihres Volums; 135 gr Trockenmilch, einem Liter Vollmilch

entsprechend, haben einen Nährwert von etwa 675 Kalorien und genügen somit zur

Deckung von etwa einem Drittel des Bedarfes eines nicht arbeitenden Erwachsenen.

Mit Wasser zu einem Brei angerührt, nimmt diese Nahrungsmenge ein ganz geringes

Volumen ein. Sie kann in dieser Form eventuell mit irgend einem geschmack

korrigierenden Zusatzes, wie Chokolade, Vanille, Kaffee etc. ge'nossen werden, oder

noch besser anderen Speisen: Suppen, Breispeisen, Saucen, zugesetzt werden. Als

diätetisches Präparat für die Krankenernährung scheint mir die Trockenmilch, welche

sämtliche Bestandteile eines natürlichen Nahrungsmittels in unveränderter Form ent

hält, den Vorzug zu verdienen vor allen durch tiefgreifende Prozeduren gewonnenen

und als diätetische Präparate empfohlenen Kunstprodukten.

Ueber die Verwendung von Adrenalin-Kokain in der Geburtshilfe und

Gynäkologie‘)

Von Dr. E. Wormser, Basel.

M. II. Unter den tausenden von pharmaceutischen Präparaten, die in den letzten

Jahren auf den Markt geworfen werden, hat keines auch nur entfernt den gleichen

Erfolg zu verzeichnen gehabt, wie die im Jahre 1901 von dem amerikanischen Ohe

miker J. Takamine dargestellte wirksame Substanz der Nebennierenrinde, die von

ihm mit dem Namen Adrenalin belegt wurde und die innerhalb weniger Monate

ihren Siegeslauf um den Erdball ausgeführt hatte. Dass dieses Mittel eine wertvolle

Bereicherung unseres Arzneischatzes darstellt, die man nicht mehr missen möchte,

wird jeder zugestehen, der es einmal erprobt hat. Man braucht, um dies zu be

legen, nur an den hübschen Ausspruch von Lerm0yez zu denken, der das Adrenalin

als das „Alkaloid der Esmarch’schen Blutleere“ bezeichnete. Aber so überaus

‚ wertvoll seine gefässverengernde ‚Wirkung an sich zur Blutstillung auch sein mag,

') Vorgetragen in der medizinischen Gesellschaft zu Basel.
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seine ungeheure Bedeutung für die tägliche Praxis hat das Andrenalin erst gewonnen,

als man es mit Kokain vermischte, um so die Eigenschaften dieser beiden Substanzen

gemeinsam zu verwerten. Die Idee einer derartigen Kombination ist gleichzeitig von

zwei Forschern in die Tat umgesetzt worden und zwar von Braun, der am 20. Januar

1903 in der medizinischen Gesellschaft zu Leipzig über seine Erfolge berichtete, und

von Foz'sy, der 3 Wochen später in der Sociötä de Biologie de Paris von den Er

f'ahrungen, die er an einer grossen Reihe von Fällen gewonnen hatte, Mitteilung

machte. Diesen Beiden gebührt das Verdienst, durch ihr Vorgehen eine Form der

Lokalanästhesie geschaffen zu haben, welche wohl als ideal bezeichnet werden kann,

und die denn auch seither in allen Zweigen der Medizin versucht worden ist und

sich überall gleichmässig bewährt hat: in der Chirurgie, Ophthalmologie, Laryngo

und Rhinologie, in der Urologie, der Zahnheilkunde, der Geburtshilfe und der Gynä

kologie.

Bevor ich auf den Nutzen, den die zwei letztgenannten Gebiete aus der An

wendung des Adrenalin-Kokain gezogen haben, näher eingebe, muss ich kurz die

A r t u nd W e i s e d e r W ir k u n g besprechen, die die Einspritzung der Mischung

hervorruft. Dieselbe setzt sich naturgemäss zusammen aus den Wirkungen der beiden

Komponenten, die da sind: Anästhesie als Effekt des Kokains, und Gel'ässverengerung

bis zur mehr oder weniger vollständigen Unterbrechung der Zirkulation als Effekt

des Adrenalins. In dieser letzteren Wirkung liegt das Geheimnis des Erfolges für

das Gemisch. Da das Adrenalin am Orte der Einspritzung und in der nächsten

Nachbarschaft eine Verlangsamung oder gänzliche Aufhebung des Blutstromes bedingt,

so resultiert daraus, dass die eingespritzte Flüssigkeit an Ort und Stelle liegen bleibt,

nicht, resp. sehr viel langsamer als sonst resorbiert wird. Aus diesem Umstande

ergibt sich nun ein doppelter Vorteil: einerseits bleibt das injizierte Kokain viel

länger liegen, es kann also viel intensiver örtlich wirken, seine anästhesierenden Eigen

schuften besser entwickeln. Andererseits ist aus dem gleichen Grunde die Gefahr

der Kokainintoxikation, die bekanntlich gar nicht so gering ist, und bei der früher

üblichen Applikation nicht selten zu unangenehmen und sogar lebensgefährlichen

Zufällen geführt hatte, so gut wie ausgeschlossen. Durch die dem Adrenalinzusatz

zu denkende, sehr verlangsamte lokale Zirkulation wird mehr Kokain als gewöhnlich

am Applikationsorte verbraucht und damit der Resorption überhaupt entzogen und

der nicht verwendete Ueberschuss kommt so allmählich und folglich so verdünnt in

den Blutstrom, dass er keinerlei toxische Eigenschaften mehr zu entfalten vermag.

Tatsächlich ist mir auch noch kein Fall von Kokainvergiftung bei Anwendung des

Adrenalin-Kokaingemisches in den zahlreichen Arbeiten über diesen Gegenstand

bekannt geworden. Als sehr wichtige, ebenfalls dem Adrenalin zuzuschreibeude

Nebenwirkung kommt dann noch die Blut] eere in Betracht, die in manchen

Fällen überhaupt erst die Anwendung der Lokalanästhesie möglich macht und die

selbstverständlich stets äusserst angenehm empfunden wird.

Nun noch ein Wort über die technische Seite der Frage. Was zu

nächst die Herstellung der Lösung betrifft, so existieren darüber ziemlich komplizierte

Vorschriften, die sich daraus erklären, dass einerseits das Adrenalin nicht sehr halt

bar und andererseits das Kokain schwer zu sterilisiercn ist, und steril muss die
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Mischung natürlich sein, wenn man nicht Phlegmonen und dergleichen riskieren will,

wie solche auch schon vorgekommen und publiziert werden sind. In Kliniken und

grossen Betrieben mag es sich rentieren, sich unter Innehaltung aller Vorsiohtsmass

regeln die Mischung jeweilen selbst frisch herzustellen; für den Praktiker, der nicht

jeden Tag in den Fall kommt, eine Lokalanästhesic auszuführen, ist die Suche

jedoch zu kompliziert.

Um diesem Uebelstande abzuhelfen, hat der hiesige Apotheker Dr. Blech die

Mischung kunstgerecht hergestellt und in sterilem Zustand in zugeschmolzenen Glas

phiolen in den Handel gebracht. Durch ein besonderes Sterilisierverfahren ist es

ihm gelungen, die Lösung haltbar zu gestalten, wie ich mich durch Verwendung von

über 1 Jahr alten Fläschchen selbst überzeugen konnte. Dadurch war es auch mög

lich, die Zusätze von freier Salzsäure und Chloreton, welche Parke, Davis & Co.,

die Hersteller des Adrenalin, ihrer Originallösung behufs besserer Haltbarkeit bei

fügen und welche auf die Gewebe etwas reizend einwirken, in diesem Präparat, weil

überflüssig, wegzulassen. Da die kleinen Fläschchen leicht transportabel und. sehr

handlich sind, so erfreuen sie sich schon allgemeiner Beliebtheit.

Bezüglich der D o s i e r u n g ist zu bemerken, dass, nach Braun‘), auf 100 ccm

einer 0,1 prozentigen Kokainlösung 2—5 Tropfen der Lösung Adrenalin 1 : 1000 zu

geben sind, was für die meisten Fälle genügen dürfte. Bei Verwendung kleiner

Qnantitäten können ohne Bedenken stärkere Konzentrationen gewählt werden; als

Maximum bezeichnet Braun 2 Tropfen Adreualinlösung pro ccm.

Die Einspritzung mache ich stets mit der Hackenbmch’schen Spritze, deren

winklig angesetzte, mit Bajonettverschluss zuverlässig festsitzende Kanäle die Arbeit

in der Tiefe und an wenig zugänglichen Stellen sehr erleichtert.

Ich möchte nunmehr übergehen zu den I n d i k a t i o n e n , welche die G e -

b urtshilfe der Anwendung des Kokain-Adrenalingemisches bietet, und da ist,

ausser der Lumbalanästhesie, die ich zum Schluss noch kurz erwähnen werde,

eigentlich nur die V e r einig u ng v 0 n D am m r i s s e n zu nennen. Diese Indi

kation halte ich jedoch für sehr wichtig, und da hierüber meines Wissens noch nichts

publiziertworden ist, so möchte ich meine diesbezüglichen Erfahrungen hier kurz

mitteilen. Dieselben beschränken sich zwar auf ein halbes Dutzend Fälle,') die aber

ein so einheitliches und gleiohmässiges Resultat geliefert haben, dass sich daraus

schon vorsichtige Schlüsse ableiten lassen. Bekanntlich fürchten die meisten Frauen

das Nähen fast mehr als die Geburt und nicht selten ist diese Angst so gross, dass

die Hebamme den Bitten der Frau nachgibt und den Arzt nicht holt, trotzdem

der Damm so weit gerissen ist, dass er vereinigt werden sollte. Wenn darum die.

allmählich ins Publikum dringende Kenntnis davon, dass die Naht schmerzlos ge

schehen kann, diese Kategorie von nicht genähten Dämmen aus der Welt schaffen

könnte, so wäre damit schon so viel gewonnen, dass das Adrenalin-Kokain sein

Bürgerrecht in der Geburtshilfe erworben haben dürfte. Aber abgesehen davon, und

abgesehen auch von der humanitären Seite der Frage, welche sagt, dass man den

‘) Centralblatt für Chirurgie 1903, Nr. 38. - ‘

’) A u m e r k u u g b e i d e r K 0 r r e k t u r: Drei seither neu hinzugekommene Fälle be

stätigen die früheren Erfahrungen in vollstem Umfange.
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Frauen, die bei der Geburt wahrlich schon genug zu leiden haben, jeden vermeid

baren Schmerz ersparen soll, abgesehen von alledem hat aber die Lokalanästhesie

noch den eminenten Vorteil, dass die Dammnaht viel ruhiger und infolgedessen auch

exakter ausgeführt werden kann, als wir dies bisher gewohnt waren. Die Frauen

liegen absolut still, sie zucken nicht zusammen, wehren sich nicht, schreien und

stöhnen nicht; sie spüren zwar jeden Stich, empfinden ihn jedoch nicht als

Schmerz, vorausgesetzt, dass die Einspritzung richtig gemacht war; ferner ist die

Naht dadurch wesentlich erleichtert, dass die Wunde fast gar nicht blutet, sodass

die Uebersicht eine vortreffliche bleibt; man kann nähen, wie am anatomischen Prä

parat im gynäkologischen Operationskurs! Dass bei der Anästhesie nicht etwa Sug

gestion mit im Spiele ist, habe ich an einem Fall sehr deutlich wahrnehmen können:

Es handelte sich um einen grossen Scheidendammriss bei einer Patientin, welche

wegen Prolaps eine Plastik durchgemacht hatte; ich wurde nach der Geburt vom

behandelnden Arzte zugezogen. Da mein Vorrat an Kokain-Adrenalin für den bedeu

tenden Riss nicht ansreichte, so beschränkte ich mich darauf, den erfahrungsgemäss

weit sensibleren Damm zu anästhesieren, während für den Scheidenriss fast nichts

mehr übrig blieb. So lange ich nun in der Vagina die Nähte legte, klagte und

jammerte die ziemlich empfindliche Patientin sehr,- sobald aber der Damm an die

Reihe kam, wurde sie ruhig und erklärte auf Befragen ganz erfreut, sie spüre wohl,

dass genäht werde, aber „es tue nun gar nicht mehr weh“.

Die Technik der Injektion ist einfach. Ich steche an der einen Kommissnr

dicht am Wundrand, aber innerhalb der Wunde, ca. ‘/4——‘/2 cm tief ein und erzeuge

durch Aufpressen auf den Spritzenstempel eine Quaddel; nun wird die Nadel, unter

fortwährendem Ausspritzen von Flüssigkeit, an der Dammseite der Wunde nach

hinten, resp. unten (Richtung gegen den Anna) geführt, bis die ganze Fläche infil

triert ist; dann wird die Nadel bis fast zur Spitze herausgezogen und nun in der

Richtung des Scheidenwundrandes vorgeschoben, bis auch dieser vollkommen infil

triert ist. Nun wird die Spritze ganz herausgezogen und auf der anderen Seite in

ähnlicher Weise wieder eingestochen. Dieses Einstechen ist das einzige an der ganzen

Prozedur, das etwelchen Schmerz verursacht. Beim Einstechen, wie beim Vor

schieben der Nadel muss man darauf achten, der Wundfläche nicht zu nahe zu

kommen, da sonst die injizierte Flüssigkeit aus den zerrissenen Gewebsspalten einfach

wieder abläuft. Ist die lnfiltration richtig geschehen, so hört sofort die Blutung aus

der Wunde auf und die Naht kann ohne weiteres beginnen. —— Es sei noch erwähnt,

dass, da die Anästhesie einige Stunden dauert, während dieser Zeit natürlich auch

kein \Vundschmerz empfunden wird. Und schliesslich möchte ich betonen, dass in

meinen Fällen die Heilung in tadelloser Weise per primam von statten ging.

Damit wären die geburtshilflichen Indikationen für die Anwendung des Adre

nalin-Kokain erschöpft. Wenden wir uns zur G y n ä k 010 g i e , so ist da vor allem

das grosse Gebiet der Scheiden- und Dammoperationen zu nennen, bei denen man

bisher vielfach die Schleich‘sche Infiltrationsanästhesie anwandte. Vor dieser letzteren

hat das neue Mittel den Vorzug, dass es zugleich auch die Blutung stillt. Nur muss

hiebei bemerkt werden, worauf schon Braun aufmerksam gemacht hat, dass die

Adrenalindosis nicht zu gross genommen werden darf, weil sonst nicht nur die paren
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chymatöse Blutung, sondern auch diejenige aus kleinen Arterien zum Stehen gebracht

wird; die Folge davon ist, dass diese kleinen Arterien, da sie nicht spritzen, über

sehen und nicht unterbunden werden; hört dann nach einigen Stunden die Adre

nalinwirkung auf, so kann es aus diesen Arterien zu einer Nachblutung kommen.

Dies wird vermieden, wenn man den Adrenalinzusatz so schwach nimmt, dass die

Arteriolae nicht ganz zur Kontraktion gebracht werden und folglich beim Durch

trennen spritzen.

Ausser den Damm- und Scheidenplastiken kommen für die Lokalaniisthesie mit

Kokain-Adrenalin in Betracht alle chirurgischen Eingriffe an den

äu es ern Ge nitalien. Ich selbst habe sie in einigen Fällen angewandt, z. B.

bei der Spaltung eines, etwas derben Hymens, das sich als Ursache einer seit

2'/2 Jahren bestehenden Sterilität erwiesen hatte, dann bei der Exstirpatiou eines ’

Atheroms und bei der Entfernung zweier Knötchen, die bei der mikroskopischen

Untersuchung als Molluscum contagiosum erkannt wurden. Hiebei waren stets die

Anästhesie, wie die Blutleere tadellos. Von besonderem Vorteil erweist sich das

Adrenalin—Kokain nach Berichten von Oramer‘) bei der Entfernung leicht blutender

Karunkeln der Harnröhre, sowie bei Telangiektasien am Introitus_vaginae. Wenn

alle diese Eingriffe mehr in das Gebiet der kleinen Chirurgie an den weiblichen

Genitalien gehören, so kann das Adrenalin-Kokain doch auch in der eigent

lichen G yniikologie Verwendung finden, allerdings weniger in Form von

Einspritzungen, als von Pinselungen, wie bei der Nasenschleimhaut. Erfahrungen

darüber besitze ich allerdings nicht, wenn ich nicht die Thermokauterisation eines

grossen Geschwürs der Portio vaginalis, die nach Betupfen mit der Mischung absolut

schmerzlos vor sich ging, hiezu rechnen will. Bei der Curettage ist das Adrenalin

allein schon öfters empfohlen worden ß); ob es, mit Kokain kombiniert, in denjenigen

Fällen etwas nützen kann, wo das Aussehaben als solches und nicht die Zerrung

am Uterns die Schmerzen verursacht, muss weiteren Erfahrungen zur Entscheidung

vorbehalten bleiben.

Zum Schluss möchte ich noch auf eine Anwendungsform des Adrenalin-Kokain

hinweisen, welche der Geburtshilfe, wie der Gynäkologie zu gute kommen wird, ich

meine die Verwendung des Mittels zur R ü c k e n m a r k s a n ä s th e sie. Wie Sie

wissen, hatten die Versuche, diese von Corm'ng und von Bier ersonnene Methode

der Anästhesie praktisch verwertbar zu machen, zu keinem befriedigenden Resultate

geführt, bis von Bier und Dömltz“) an Stelle des Kokains das Kokain-Adrenalin zur

Einspritzung benutzt wurde. Bier betrachtet das Adrenalin geradezu als Antidot des

Kokains. Nachdem Bier im April dieses Jahres über eine grosse Zahl chirurgischer

Rückenmarksnarkosen berichtet hatte, ist die Methode von Martin auch für gynäko

logische und geburtshilfliche Zwecke versucht werden. Bekanntlich hat Prof. Bumm

die ersten Versuche über die Kokainisierung des Rückenmarkes bei Gebärenden an

gestellt, Versuche, über welche s. Z. Kollege Kreis‘) berichtet hat. Bumm hat

‘) Deutsche med. Wochenschr. 1903, Nr. 34.

2) Zum Beispiel Oramer, loc. cit.

‘) Münchner med. Wochenschr. 1904, Nr. 14, pag. 595.

‘) Centralblatt für‘ Gynäk. 1900, pag. 724.
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jedoeh die Sache wieder aufgegeben, weil von allen Seiten mehr oder‘ minder unan

genehme und sogar lebensgefährliche Zufälle gemeldet wurden. Diese scheinen nun

bei der Anwendung von Adrenalin-Kokain fast ganz zu fehlen oder jedenfalls ihres

gefährlichen Charakters entkleidet zu sein. Denn Martin, der in der Münchner

medizinischen Wochenschrift vom 11. Oktober über 30 Medullarnarkosen bei Kreis

‚senden berichtet, sagt bezüglich der Nebenwirkungen, dass dieselben „wesentlich in

dem Gefühl von Unbehagen und Uebelkeit, vereinzelt auch in recht qualvollem Er

brechen“ bestehen, Erscheinungen, die ja auch nach Chloroformnarkosen zuweilen

vorkommen. Immerhin wird für die allgemeine Praxis vorläufig die Chloroform

narkose noch einfacher sein; es ist aber nicht ausgeschlossen, dass in pathologischen

Fällen, z B. bei sehr schmerzhaften Wehen, bei der Entbindung Eklamptischer und

besonders bei Kreissenden mit Herz- und Lungenkrankheiten, bei denen eine Inhala

tionsnarkose bedenklich ist, die Lumbelanästhesie mit Kokain-Adrenalin eine grosse

Zukunft hat; jedenfalls verspricht Martin, seine Versuche nun auf derartige Fälle

auszudehnen.

Nebenbewegungen im Kniegelenk und Ruptur der Meniscl articulares.

Von Dr. Th. Christen in Kirchdorf (Bern).

Dr. Zuppinger‘) hat in seiner Habilitationsschrift nachgewiesen, inwiefern die

Bewegung im Kniegelenk eine zwangsläufige ist. Streng zwangsläufig ist die

Bewegung nur in der Nähe der vollständigen Streckung. Je mehr sich das Gelenk

der Rechtwinkelstellung nähert, desto weniger streng ist die Zwangsläufigkeit. Dieser

Satz lässt sich auf folgende Weise veranschaulichen: Je strenger die Z wangs

l u fig k e i t ist, desto weniger ausgiebig können N eb e n b e w e g u n gen , d. h.

vom Zwangslauf abweichende Bewegungen, ausgeführt werden. Solcher Neben

bewegungen unterscheide ich 4 Arten, die sich auf rotierende Gleitung, geradlinige

Gleitung, Rollung und Abhebung zurückführen.

l. Bei maximal gestrecktem Kniegelenk ist eine R o t a t i 0 n d e r T i b ia u m

i h r c L ä n g s a e h s e unmöglich. Je mehr sich dagegen das Kniegelenk der Recht

winkelstellung nähert, desto mehr schwindet die Zwangsläufigkeit, desto ausgiebiger

wird die Rotation und bei rechtwinklig gebeugtem Knie erreicht sie eine Amplitude

von ca. 55°.

Im allgemeinen wird meines Erachtens der Tibiarotation eine zu geringe

Beachtung geschenkt. Inwiefern diese Nebenbewegung bei der Entstehung der

Meniskusrupturen von Bedeutung ist, vermag ich zur Stunde nicht zu entscheiden.

Andererseits ist Unbeschränkthcit resp. Schmerzlosigkeit dieser Bewegung ein diffe

rential-diagnostisch sehr wertvolles Symptom Ich erinnere mich eines Falles von

phlegmonöser Entzündung des Knies, wobei lediglich durch das genannte Symptom

eine Beteiligung des Gelenkes ausgeschlossen werden konnte.

2. Die Parallelverschiebung der Tibia senkrecht zu ihrer

Län gsa eh se vollzieht sich unter Gleiten ihrer Gelenkfläehe über die Femur

kondylen.

‘l Dr.’ med. Hermann Zuppa'nycr: ‚Die aktive Flexion im unbelasteten Kniegelenk“. Wies

baden 1904.
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a) Am deutlichsten weist man sie nach in der Richtung gegen den Condylus

medialis femoris. Setzt man die Versuchsperson auf den Tischrand, sodass der Unter

schenkel frei hängt, legt zwei Finger zu beiden Seiten des Ligamentum collateralo

mediale auf den Gelenkspalt, drückt den Uondylus femoris medialis nach aussen und

das Capitulum fibulae nach innen, so fühlen die zwei Finger eine ausgiebige Ver

schiebung der Tibia medialwärts.

b) In umgekehrter Weise lässt sich eine unverkennbare, wenn auch etwas weniger

ausgiebige Verschiebung der Tibia lateralwärts erkennen.

c) Die Verschiebung nach hinten konstatiert bei Druck auf die Tuberositas

tibia: der von hinten auf das Capitulum fibulaa aufgelegte Finger. Diese Verschiebung

kann aktiv ausgeführt werden durch Kontraktion der Flexoren des Kniegelenkes bei

tixiertem Fass und gebeugtem Knie.

d) Weniger deutlich überzeugt man sich mit der auf Patella und Tuberositas

tibize aufgelegten Hand von der Verschiebung der Tibia nach vorn bei Druck auf

ihre Rückfläche, medial vom Capitulum fibulaa.

(Selbstverständlich muss bei c und d der Fass fixiert werden.)

3. Theoretisch muss auch eineRo tation des im Kniegelenk recht

winklig gebeugten Unterschcnkels um das Femur als Achse

möglich sein. Leider entzieht sich diese der Beobachtung, weil sie durch die viel

ausgiebigem Rotation des Oberschenkcls im Hüftgelenk verdeckt wird. Den Beweis

könnte nur ein Patient mit absoluter Ankylose des Hüftgelenkes erbringen; ein solcher

steht mit‘ augenblicklich nicht zur Verfügung.

Steht das Knie nicht in Itechtwinkelstellung, so ist die Achse der unter 3.

genannten Drehbewegung zu definieren als die Schnittgerade zweier Ebenen, von

denen die eine durch Fcmur und Tibia geht (feste Sagittalebene), während die andere

senkrecht zur Tibia über deren Gelenkfläche zu legen ist (bewegliche Ebene). Oder,

anders ausgedrückt, die Achse verläuft in der durch Ober- und Unterschenkel gehen

den Sagittalebene senkrecht zum Unterschenkel durch das Kniegelenk. Sie verläuft

z. B. bei gestrecktem Knie sagittal.

Die Amplitude dieser Bewegung ist (wie bei l. und 2.) ein Maximum bei recht

winklig gebeugtem Knie und gleich Null bei vollständig gestrecktem Knie, d. h. in

der Zone strenger Zwangsläufigkeit. ‚

Forcierung dieser Nebenbewegung führt bei gebeugtem Knie zu Luxation des

Hüftgelenkes, bei gestreektem Knie zu Abreissung des entsprechenden Ligamentum

collaterale. Bei allen drei genannten Nebenbewegungen, namentlich bei 2. und 3.

wird an ihrer physiologischen Grenze durch Spannung der Ligamente der Druck der

Gelenkflächen gegeneinander vermehrt. Ausserdem werden bei Forcierung der Bewe

gungen 2. und 3. die Menisci aus dem Gelenk herausgedrängt. Es sind also

namentlich diese zwei Nebenbewegungen für das Zustande

kommen der Meniskusrupturen verantwortlich zu machen.

Im Gegensatz dazu fällt

4- Die Entfernung der Gelenkt‘lächen von einander

durch Zug in der Längsrichtung der Tibia für die Therapie

d el' Mßlliß k u ß_1’u p tut‘ in Betracht. Auch hier ist zunächst zu beachten, dass
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innerhalb der Zone strenger Zwangsläufigkeit eine Entfernung der Tihiagelenkfläche

von den Femnrkondylen ohne Ueberdehnung des Bandapparates unmöglich ist.

Belastet man dagegen den Unterschenkel der auf dem Tischraude sitzenden Versuchs

person, so sieht man, wie beim Anhängen des Gewichtes längs dem Gelenksspalt

und zu beiden Seiten des Ligamentum patellaa eine seichte Einziehung entsteht und

wie dieselbe bei Aufheben des Zuges wieder verschwindet. Das bei der Längsver

schiebnng der Tibia entstehende Vacuum, wird durch Einziehen der Kapsel und der

Fliese alares ausgeglichen. Das erste Stadium dieser Bewegung geschieht nicht im

Sinne der Spannung irgend eines Bandes. Blass der Zug der Oberschenkelmuskeln,

deren Resultante die gegenseitige Näherung der Gelenkflächen erstrebt, muss über

wunden werden und erst an der physiologischen Grenze dieser Bewegung tritt die

Spannung der Ligamenta cruciata hemmend ein.

Auf diese Tatsache gründet sich meine Behandlung der frischen Meniskusruptur.

Ich will dieselbe an Hand eines konkreten Falles erläutern:

Christian G. in M.‚ 26jährig, Käfer, ging einen steilen Abhang hinunter. Als er

sich nach seinem Begleiter umdrehte, verspürte er einen heftigen Schmerz im linken

Knie. In diesem Augenblick war das Knie gebeugt und der Unterschenkel nach innen

rotiert. Patient ging mühsam nach Hause. Einige Stunden nach dem Unfall konstatierte

ich Folgendes: Schmerz spontan und auf Druck 3 cm vor dem Ligamentum collaterale

mediale genus ein. Ebenda ragt deutlich fühlbar ein Körper aus dem Gelenkspalt her

vor. Streckung des Kniegelenkes über 150° ist weder aktiv noch passiv möglich; jeder

Versuch verursacht heftigen Schmerz. Schmerzhaft ist ferner die Rotation der Tibia nach

aussen, während die Rotation nach innen und die Beugung unbehindert und fast bis zur

physiologischen Grenze schmerzfrei sind.

D i a. g n 0 s e : Rnptur des Meniscus medialis mit. Luxation des einen Fragmentes

nach aussen.

Zunächst beschränkte ich mich darauf, das Knie in mässiger Flexion zu fixie

ren und eine Ichthyolsalbe zu verordnen. Als nach zwei Tagen die Schmerzen be

deutend geringer waren, und kein Erguss im Gelenk entstanden war (dies ist conditio

eine qua non für die folgende Behandlung), setzte ich den Patienten mangels eines genü

gend hohen Tisches auf den Ofen, schob ein Kissen unter den Oberschenkel und belastete

den hängenden Unterschenkel mit ca. 3 kg.

Sowie das Gewicht angehängt war, war kein Meniscus

mehr zu fühlen und die entsprechende Stelle am Gelenkspal t

war nicht mehr druckempfindlich. Wurde aber versuchsweise

die Belastung aufgehoben, so erschien das palpable Fragment

und mit ihm die Druckempfindlichkeit wieder. In dieser Stellung

hielt Patient 5‘/2 Stunden und am folgenden Tage noch etwas länger aus. Nun liess

ich ihn ein an der Zimmerdecke angebrachtes Querholz ergreifen und von seinem

Sitze hernntergleiten. Dabei vollzog sich die Streckung des Kniegelenkes unter fort

währendem Zug in der Längsachse der Tibia. Erst in der extremsten Streckstellnng

trat Schmerz auf. Nun wurde das Knie in möglichster Streokstellung im Gipsverband

fixiert.

12 Tage später wurde der Gipsverband vom Patienten eigenmäehtig entfernt. Die

Folge davon war, dass mangels nötiger Schonung innert zwei Tagen ein Erguss im Gelenk

entstand.

Die Patella tanzte etwa 5 mm hoch. Doch war das luxie rte Me‘n isk u s -

fragment nicht mehr zu fühlen und die entsprechende Stelle

frei von Druckschmerz. Die maximale Streckung des Knies
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g e l a n g s c h 111 e r z l o s. Unter Jodbehandlung und Fixation auf einer leichten Schiene

verschwand der Hydrops innert 10 Tagen.

Zu bemerken ist noch, dass Patient mit Ausnahme der4 ersten Tage in seinem

Berufe arbeitsfähig war und umher gehen konnte.

Heber die Aetiologic der Tuberkulose auf der Goldküste.

In der Zeit der Kontroverse über die Bedeutung der Kuhmilch im speziellen, und

der Rindertuberkulose im allgemeinen, in der Aetiologie der Tuberkulose des Menschen,

dürfte es von Interesse sein, wenn ich mir erlaube, meine, auf die Aetiologie der mensch

lichen Tuberkulose bezüglichen Beobachtungen zu veröffentlichen, die ich während eines

nahezu 20jährigen Aufenthalts als Missionsarzt auf der Goldküste zu machen Gelegen

heit hatte.

Die Völkerstämme der Goldküste trinken keine Kuhmilch,

aus dem einfachen Grund, weil keine zu haben ist. Die Goldküste

ist eine englische Kolonie in Westafrika. Sie liegt 50 nördlich vom Aequntor und ist

nicht nur ein berüchtigter Malariaherd, sondern auch so mit Nagana (Trypsnosoma Brucei)

verseucht, dass weder Pferde noch Esel, weder Kühe, noch Hunde, noch Kaninchen in den

tiefer gelegenen Teilen des Landes am Leben bleiben. Glossinia morsitans und auch

palpalis kommt überall auf den Ebenen vor, und ist teilweise auch für Menschen eine

rechte Plage. Nur ein schmaler Landstrich der Küste entlang, einige auf offener Savanne

gelegene Dörfer, und ein paar höher gelegene Orte sind frei von der Seuche. An diesen

Orten finden sich einige Herden einer kleinen, kümmerlichen Rindviehrace, die nicht

zur Milchgewinnung gebraucht, sondern ausschliesslich nur als Schlachtvieh verwendet

werden. Im ganzen Lande ist also Kuhmilch nicht erhältlich. Das Volk empfindet aber

den Mangel der Milch nicht im geringsten. Man findet es als eines Erwachsenen un

würdig, Milch zu trinken, betrachtet Milch auch als etwas ein wenig Unappetirliches.

Die Kinder werden fast ausnahmslos sehr reichlich von ihren Müttern gestillt. Ist dies

einmal unmöglich, so hilft eine Verwandte aus, oder das Kind wird aufgepiippelt. Dies

geschieht in der Weise, dass ein Brei aus einer grossen Bananenart und Palmöl (aus

dem Fleisch der Früchte von Elaeis Guineensis) gekocht wird, dieser wird von der Pfle

gerin dem Kind mit den Fingern in den Mund gestrichen. Nur ganz ausnahmsweise

kommt es vor, dass ein solches Kind mit kondensierter Milch und mit der Flasche

ernährt wird.

Wird eine Kuh geschlachtet, so wird sie ganz und gar, mit Haut und allem Inhalt

verzehrt, alles aber in gut gekochtem Zustand gegessen. Tasnia mediocanellata ist darum

recht selten (10 in 20 Jahren).

Das Volk lebt jahraus, jahrein den ganzen Tag in freier

Lu ft. Nur des Mittags ziehen sich viele zu einem Mittagsschlätchen in ihre Hütten

zurück. Selbst des Nachts schlafen Tausende im Freien, in den Höfen und auf den

Veranden ihrer Hütten. Sie schlafen stets auf dem Erdboden, auf einor etwa 1 Milli

meter dicken Matte von Palmblättern, und decken sich mit ihren dünnen baumwollenen

Umschlngtiichern völlig zu. Der Fussboden ihrer Hütten ist ein hartgeschlagener Lehm

boden. Das Erdreich, auf dem die Hütte gebaut ist, wird etwas geebnet; darüber kommt

eine Lage roten Lehms, der überall in Masse zu finden ist. Mit Hilfe flacher Holz

schlegel wird diese Lage Lehm dann glatt und fest geschlagen. Sehr viele Hütten haben

nur eine Türöfl‘nung, andere neben einer Tür noch eine oder zwei Fensteröffnungen, die

mit Läden verschlossen werden können.

Die Luft des Landes ist nahezu absolut staubfrei. Der rote

Lehm, der überall vorkommt, und der massenhaft Bohnen. führt, stäubt nicht. Es sind

keine Wagen da, die Staub entwickeln könnten. Nur die blossen Negerfüsse polieren

und glätten die Strassen. Der wenige Staub, der entsteht, wird von den regelmässigen
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Winden, dem Seewind, der am Tage aus Südwest, und dem Landwind, der des Nachts

aus Nordwest weht, nicht aufgewirbelt, denn in der Regel erreichen sie nicht solche

Schnelligkeit, die nötig wäre, den ohnehin schweren Staub aufzuwirbeln. Die gewaltigen

Gewitterstürme tun das nun allerdings, der aufgewirbelte Staub wird aber unmittelbar

hernach durch die mächtigen Regengüsse, die auf die Windsbraut folgen, niedergeschlagen.

Nur in den Handelszentren an der Küste, wo viel Menschen- und Wagenverkehr ist,

kommt mehr Staub in die Luft. Dort ist auch der Seewind imstande, denselben der Luft

beizumischen, weil er an der Küste eine bedeutend grössere Geschwindigkeit hat als ein

paar Stunden landeinwärts.

Trotzdem dass also keine Kuhmilch, weder zur Kinderniihrung, noch als Nahrung

für Erwachsene verwendet wird, trotzdem auch Infektion durch Fleisch perlsiichtiger Kühe

ausgeschlossen ist, trotz beständigem Leben in freier und staubfreier Luft, k a m e u 1 2 °/o

meiner Patienten (4—5000 pro anno) wegen Tuberkulose zu

mir. Es waren meist Lungen-, viel seltener Darm-, Lymphdrüsen- und Gelenk

tuberkulosen. Eigentümlicherweise kam mir kein Fall von Haut- oder Knochentuberkulose

vor. Die Gelenktuberkulosen machten den Eindruck von synovialer Erkrankung. Der

Verlauf der Lungenerkrankuug war gewöhnlich ein rascher, dem Bild der Phthisis florida

entsprechend, mit schnellem Zerfall des Lungengewebes, Kavernenbildnng und Hä

moptysen. Die Tuberkulose kommt im ganzen Lande vor, sowohl im einsamen Fischer

dörfchen an der See, in den grössern Handelszentren, als auch auf der Steppe und in

den Dörfern im Urwald des Innern.

Beim Suchen nach der Ursache der vielen Fälle von Tuber

kulose wird man auf den Modus der Inhalationsinfektion ge

radezu gedrängt.

Jedem, der an die Goldküste kommt, fällt unangenehm auf, dass die Neger über

all, wo sie gehen, stehen und liegen, spucken. Gesunde und Kranke deponieren ihre

Sputa auf den Boden und die Wände ihrer Hütten. Viele haben die Gewohnheit, die

Handflächen als Taschentuch zu benutzen. Das auf den Handteller ausgeworfene Sputum

wird mit der andern Hand verrieben. Die Reinigung der Hütten geschieht mittelst starrer

Besen, durch die aller Unrat auf dem Boden kräftig durcheinander gewirbelt wird. Da

die Luft nur mangelhaft Zutritt zu dem Innern der Hütten hat, verstreieht geraume Zeit,

bis der Staub sich wieder zu Boden gesenkt hat. Ein-‚ höchstens zweimal in der Woche,

wird der Boden der Hütte mit einer Humus- oder Lehmbrüho angestrichen. Bei solchen

Gewohnheiten der Neger ist es klar, dass in der Hütte eines Tuberkulösen, auf dem

Boden und an den Wänden sich Massen von infektiöem Material ablagern und immer

wieder in die Luft gewirbelt werden. Es war darum für mich nicht unverständlich,

dass oft richtige Hausepidemien ausbraehen, denen ein oder mehrere Familienglieder

Tuberkulöser erlegen, und zwar unter so rasch verlaufender Phthise, dass man unter

dem Eindruck stand, besonders schwere Infektionen vor sich zu haben. Jedenfalls ist

die Infektionsgelegenheit in solchen Hütten eine besonders schlimme.

Zur Erklärung der Drüsen- und Darmtnberkulose kann man wohl mit Recht an

nehmen, dass durch derartig mit Sputum verunreinigte Hände, wie sie viele Neger herum

tragen, manche Infektionen vermittelt werden. Daneben kommt noch in Betracht, dass die

Neger weder Messer, noch'Gabel, noch Löffel beim Essen verwenden. Den Dienst dieser

Instrumente versehen bei ihnen die drei ersten Finger der rechten Hand. Schon bei der

Zubereitung der Speisen kommen ungewaschene Hände und Finger oft und innig mit den

fertig gekochten Speisen in Berührung. Der Mund dient vielfach als Geldbeutel. Tabak

pfeifen, Kaustäbchen — letztere zum Reinigen der Zähne -—-, wandern oft von Mund zu

Mund, ebenso die harten Fasern von Schlingpflanzen, die gekaut und womit die Zähne

gescheuert werden.

Wir können also bei der Frage nach der Aetiologie der Tuberkulose auf der

Goldküste mit völliger Sicherheit die Kuhmileh und wohl auch das Fleisch perlsiichti
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ger Kühe ausschliessen, dagegen mit an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit den

Modus der Inhalationsinfektion fiir die Fälle von Phthisis pulmonum, die dort. vorkommen,

annehmen. Für die selteneren Fälle von Darm- und Drüsentuberkulose bei nicht er

krankten Lungen bliebe als Erklärung die gewiss häufig vorkommende Infektion durch.

verunreinigte Hände, Speisen und Gebrauchsgegenstände.

inwieweit dies ein Licht wirft auf die Frage der Aetiologie der Tuberkulose an

andern Orten, speziell auf die Frage nach der Bedeutung der Kuhmilch als ätiologischer

Faktor, wage ich nicht zu entscheiden. Immerhin geht aus dem oben gesagten hervor,

dass auch ohne Kuhmilch die Tuberkulose sehr wohl übertragen werden und sich aus

breiten kann, und zwar in einem ziemlich bedenklichen Grade, trotz mancher der Ent

stehung der Tuberkulose ungünstiger Umstände, dem beständigen Leben in freier und zwar

staubt'reier Luft.

Für die Bekämpfung der Tuberkulose auf der Goldküste kommt jedenfalls in erster

Linie der viel Geduld und Energie erfordernde Kampf gegen die unsagbare Gleichgültig

keit in der Behandlung des Sputums und gegen die Unreinliohkeit in Betracht. Dieser

Kampt ist im Gange und wird hoffentlich zum Siege führen. Dr. B. 1"i30h.

Vereinsberichte.

67. Versammlung des ärztlichen Zentralvereins,

Samstag, den 29. 0ktober 1904 in 0lten.

Präsident: Dr. G. Feurer, St. Gallen. —- Schriftführer ad hoc: Dr. Albert Latz, Basel.

Von Nah und Fern hatten sich die Mitglieder des Zentralvereins im neuen Seele

des Hotel Schweizerhof in Olten eingefunden, wo kurz nach 1/21 Uhr der Präsident

Dr. Feurer die Versammlung eröffnete‘) Nach einer kurzen Ansprache, in welcher er

mitteilte, dass von den Zürcher Kollegen eine Einladung zur kommenden Frühjahrsver

sammlung verliege und dass eine Versammlung der Delegierten des Zentralvereins auf

den 4. Dezember ‘in Zürich in Aussicht genommen sei, erteilte er das Wort Herrn Spital

arzt Dr. Oskar Bernhard (Samaden), zu seinem Vortrage über die tlernpentisehe Ver

wenden; des Sonnenllehts in der Cllrnrgle.

Aus den vorausgeschickten Bemerkungen über einige Grundbegriffe aus der Lehre

des Lichts sei besonders hervorgehoben, dass die Intensität des Sonnenlichts während des

Durchgangs durch die Atmosphäre eine erhebliche Schwächung erleidet, die um so grösser

ist, je unreiner und feuchter die Luft ist; von dieser Abschwächung werden am meisten

gerade die chemisch wirksamen Strahlen betroffen. Dass die Höhe des Ortes über

dem Meere und ein trockenes Klima demnach für die Heliotherapie eine ganz:gewaltige

Bedeutung haben, ergibt sich von selbst. Nach einem kurzen historischen Ueberblick

verbreitet sich der Vortragende über den heutigen Stand der Lichttherapie und kommt

dann hauptsächlich auf‘ die b a k te ri z i d e W i r k u n g des Lichtes zu sprechen,_auf

welche Firmen seine Therapie aufgebaut hat. Hätte Finsen in Kopenhagen die Sonne

zeitlich und intensiv genug zu Gebote gestanden, so wäre er nicht zum elektrischen

Bogenlicht übergegangen, sondern der Sonne treu geblieben, riet er doch selbst, auf einem

Berge, in einer südlich gelegenen Gegend, ein Sonnenlicht-Sanatorium für_,Lupösej zu

errichten.

Im Beginn des Jahres 1902 hat. Bernhard die lokale Sonnenbehandlung für chirur

gische Affektionen in seinem in Samaden (1750 m überm Meer) gelegenen Spitale

eingeführt. Die Bedingungen liegen hier sehr günstig, indem in dieser Höhe die chemische

Intensität des Lichtes erhöht und zudem im Winter noch verstärkt ist durch Reflexion

‘l Died’riisenzlisten ergaben folgende 'l‘eilnehmerzahlenz Bern 32, Zürich 224, Basel 24,‘:Aar

grau 18, Solothurn 13, Graubtinden 13. Luzern 10, Baselland lt), St. Gallen 8, Neuenburg 4, Waadt 3.

Thurgau 2, Tessin l. Zusammen 162.
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von Schnee und Eis. Ferner brauchen die für chirurgische Zwecke ebenso wichtigen

Wärmestrahlen, welche an andern Orten dem Patienten und dem Wartpersonal oft fast

unerträglich werden, weder abgeschwächt noch ausgeschaltet zu werden. Die klimatischen

Verhältnisse des Ober-Engadins sind also die denkbar günstigsten, da die Besonnung zu

allen Jahreszeiten und Tagesstunden sich durchführen lässt.

Bei einer geplatzten Laparotomiewunde nach Milzexstirpation, wo alle andern Hilfs

mittel versagten, trat schon nach mehrstündiger direkter Besonnung der Wunde eine

Granulation und vollständige Ueberhäutung ein. Dieser augenfällige Erfolg veranlasste

Bernhard, auch fernerhin vom Sonnenlicht bei der Heilung von Wunden ausgiebigen

Gebrauch zu machen. Furunkel, Panaritien etc. heilten alle auffallend schnell. Von

besonderem Interesse war die L u p u s b e h a n d l u n g. Bernhard hält es für wahr

scheinlich, dass das seltene Vorkommen von Lupus im Engadin mit der intensiven Inso

lation in Zusammenhang stehe. Bei einem schweren Lupus wurde nach neunmonatlicher

Behandlung ein sehr erfreuliches Resultat erreicht; ein S c r 0 f u l 0 d e r m a , das schon

3 Jahre erfolglos behandelt werden war, heilte nach 3 Monaten vollständig aus. Ob eine

bakterizide Wirkung auch bei g e s c h l o s s e n e r oberflächlich liegender Tuberkulose

von Drüsen, Gelenken, Knochen stattfindet oder ob die auch in solchen Fällen durch Inso

lation erzielten guten Resultate mehr auf Wirkung der Wärmestrahlen beruhen, ist

ungewiss.

Ansser der bakteriziden Wirkung des Sonnenlichts findet aber noch eine Anregung

und Beschleunigung des Ueberhäutungsprozesses granulierender

Wunden statt. Die Sonne begünstigt durch aktive Hyperämie die lokalen Ernährungs

verhältnisse, was sich auch durch r a s c h e V e r kl e b u n g der Gewebsschichten äussert.

Sodann wirkt die Insolation — und das ist auch ein sehr wichtiges Moment —

durch Austrocknen der W unde, wodurch dann indirekt auch die Bakterien in

ihrer Entwicklung gehemmt werden. Die Eintrocknung ersetzt in dieser Hinsicht die

besten Verbandsstofl'e und die sorgfältigsten Verbände. Von grossem Werte ist sie bei

solchen granulierenden Wunden (z. B. Brandwunden, Uleera cruris etc.), wo noch Epithel

inseln da und dort übrig geblieben sind, dann unter dem Okklusivverbande werden diese

oft durch den Eiter maceriert und weggeschwemmt. Auch die 'l‘ranspl a n tatio n

wird aus gleichem Grunde durch Trockenheit der Wunden sehr erleichtert. Bernhard

hält sehr viel von der Austrocknung, glaubt aber, dass bei der Besonnung noch andere

wichtige Faktoren mitspielen, die uns die trockene Luft allein nie ersetzen kann.

Die Wunden werden entweder im Freien, in der Veranda oder im Krankenzimmer

bei offenem Fenster stundenlang der Sonne ausgesetzt und nachher mit einem sterilen

Gazastreifen zur Verhütung des Reibens verbunden. Infektionen wurden nie beobachtet,

denn intakte Granulationen setzen ja. dem Eindringen von Fäulniserregern bedeutenden

Widerstand entgegen. Es ist daher nicht recht zu verstehen, warum man granulierende

Wunden, wo keine Infektion von nassen her mehr zu befürchten ist, ängstlich vor Heil

faktoren, wie Sonne und frische Luft, abschliessen soll.

Die Ausführungen des Vortragenden wurden illustriert durch zahlreiche Photographien

und Böutgenaufnahmen, sowie durch Vorstellung mehrerer mit Besonnung behandelter

Patienten. Am frappantesten erschien der deutlich erkennbare Erfolg bei dem Lupus

faciei, dessen frühere Ausdehnung aus der Photographie ersichtlich war.

In der an den Vortrag sich anschliessenden Di s k uss i 0 n gratuliert Prof. Judas

sohn (Bern) dem Referenten zu seinen Erfolgen. Allerdings darf man andererseits auch

nicht alles vom direkten Sonnenlicht erwarten, indem sich immer mehr herausstellt,

dass die früher gehegte Hofl‘nung, durch Sensibilitoren auch die andern Lichtstrahlen

chemisch wirksamer zu machen, nicht in Erfüllung gehen wird. Es gelingt nicht, die

therapeutischen Resultate, die man mit der Finsen’schen Methode erhält, auch mit der

Belichtung durch direktes Sonnenlicht zu erhalten; die Wirkung der ultravioletten Strahlen

ist unersetzlich.
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Armz‘n Müller (Zürich) berichtet über Beobachtungen, die er während seiner Assi

stentenzeit gemacht hat. Daraus resultiert, dass weniger die spezifische Sonnenwirkung,

als vielmehr die A ustrocknung die Granulierung der Wunden und die völlige

Heilung günstig beeinflusse.

Seinem Votum schliesst sich Schaeppz' (Zürich) an.

Rollier (Leysin) hat. seit dem vergangenen Frühling in seiner chirurgischen Klinik

zu Leysin alle infizierten Wunden auf Rat von Dr. Bernhard mit Besonnung behandelt.

Es kamen 8 Fälle zur Behandlung.

l. eine doppelseitige Mastitis;

2. ein Panaritium (das ohne Erfolg incidiert war und wegen beginnender Nekrose

des Fingers zur Amputation geschickt wurde);

3. Verletzung des Handrückens durch Hieb mit einer Hacke (Durchschneidung zweier

Metacarpalia und sämtlicher Extensoren);

4.——8. 5 Fälle mit tuberkulösen Fisteln.

Alle diese Wunden wurden der Sonne ausgesetzt, die Vernarbung war auffallend

schnell, bei 1.—3. in höchstens 3, bei 4.—-8. in höchstens 8 Wochen vollständig. Am

meisten Zeit dauerte der Heilungsprozess bei einem Falle, wo unter sonst gleichen Bedin

gungen die Besonnung nur einige Tage konnte vorgenommen werden.

Die erhaltenen Resultate sind sehr ermutigend und Rollier dankt Herrn Dr. Bern

hard für seine bewährten Ratschläge. Er glaubt, dass die Besonnung die eigentlich ideale

antiseptische Behandlung darstellt, indem durch sie die übrigen natürlichen Heilt‘aktoren

des Körpers besser als bisher zur Geltung kommen können.

Arnd (Bern) glaubt im Gegensatz zu Armin Müller und Schaeppi nur an die Inso

lation, nicht an die Anstrocknung. Diese wurde früher schon oft versucht, ist aber ohne

Sonnenlicht (was eben das wirksame bildet) machtlos.

Nachdem der Präsident dem Referenten und den Votanten bestens gedankt hatte,

erteilte er das Wort Herrn Prof. Tavel (Bern). Der Vortrag über die künstliche 'l‘llrom

Dose zur Behandlung der Varlccn und der Ancurysnen findet sich im Corresp.-Blstt

vorn l. Oktober (Nr. 19, pag. 617).

Sehr instruktive Bilder demonstrierten den Unterschied zwischen der normalen, der

ektasierten und der phlebitischen Vene.

Die Diskussion wurde nicht benutzt.

Hierauf besprach Dr. Emil Bürgi (Bern) seine Untersuchungen über die Anti

schcldung des Quecksilbers In Harn bei verschiedenen Appllkstlonsfornen (Auto

referat).

Der Vortragende hat die Ausscheidung des Quecksilbers durch die Nieren bei den

verschiedenen üblichen Anwendungsformen dieses Metalles an zahlreichen Fällen untersucht

und demonstriert seine Ergebnisse an Hand von Kurven.

Der Hg-Gehalt des Urines nimmt bei der Schm i e rk u r von minimalen, doch

wägbaren Mengen ansteigend allmählich und sehr regelmässig zu, ohne indessen jemals

hohe Werte zu erreichen: ähnlich verhält es sich bei der W e l a n d e r ’ s c h e n S ä c k -

c h e n b e h a n d l u n g , doch ist er hier noch geringfügiger und grösseren täglichen

Schwankungen unterworfen. Bei der in t e r n e n V e r a b r e i c h u n g des Metalles

ist er ungleich beträchtlicher (namentlich hoch bei Gebrauch von Kalomel in abführenden

Dosen), aber individuell sehr verschieden und von unregelmässig wechselnder Grösse; er

beträgt bei der intrarnuskulären Injektion von löslichen und von

u n l ö s l i c h e n S a l z e n während einer Kur etwa 2 5 °/o des Eingegebenen. Da aber

dem Körper mit den ersteren täglich. aber wenig, mit den letzteren nur 2 mal in der

Woche, aber jedesmal sehr viel Quecksilber einverleibt wird und die Hauptausscheidung

des Metalles immer an!‘ den Tag der Injektion fällt, nimmt der Hg-Gehalt des Urins bei

subkutanen Einspritzungen löslicher Salze von ganz kleinen Anfangswerten ausgehend,

einen allmählich ansteigenden gleichförmigen Verlauf, ist dagegen bei hypodermatischen
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Injektionen unlöslicher Salze sehr beträchtlich, aber bedeutenden, regelmässig wieder

kehrenden Schwankungen unterworfen, also von wellenförmigem Charakter. Bei den

intravenösen Sublimatinjektionen nach Bacelli findet man gemii.ss

den Einzelgaben, wie bei den intramuskulären Einspritzungen des gleichen Präpa

rates wenig Quecksilber im Urin, doch steigt die Ausscheidung des Metalles sehr rasch

zu ihrer maximalen Höhe an und beträgt während der Behandlung 60°/0 des Ein

geführten.

In den 3, einer Kur mit Injektionen von salieylsaurem Hg, nach folgende n

Monaten gingen noch ca. 10 °/o der eingegebenen Menge durch die Nieren.

Eine V e r m e h r u n g d e r D i u r e s e konnte in den meisten Fällen konstatiert

werden. '

Der Vortragende führt auf Experimente und Ueberlegungen gestützt aus, dass der

Quecksilbergehalt des Harnes einen ziemlich sicheren Masstab für die von dem Organismus

aufgenommene Metallmenge bilde und dass es daher gerechtfertigt sei, aus seinen Unter

suchnngen Schlüsse über den Wert der verschiedenen Behandlungsmethoden mit Queck

silber zu ziehen.

Disk ussion: Prof. Jadassolm betont vom Standpunkt des Hautklinikers aus

den hohen Wert der Untersuchungen; sie bilden die Antwort auf die Frage: Wie weit

sind die Eindrücke, die man durch die klinische Erfahrung gewinnt, wissenschaftlich

begründet? So hat sich der klinische Eindruck, dass unter allen Applikationsmethoden

die Injektionen von Kalornelparaffin die energischste sei, durch die

Untersuchung als richtig erwiesen. Allerdings haben ja die Injektionen mit Hydra r

g y r u m s al i c y l i c u m weniger Unannehmlichkeiten, aber sie stehen auch erst

an zweiter Stelle. Die Einreibungskur gab leider eigentlich schlechte Resul

tate, was man bei einer energisch durchgeführten Schmierkur nicht hätte erwarten

sollen. Die M erk u l in tb ehan d l u n g ist im grossen und ganzen eine zu milde

und nur bei leichten Fällen anwendbar, oder wenn schon eine energische Kur voran

gegangen ist.

Trotzdem bei interner Darreichung viel Hg ausgeschieden wurde, ging die

Heilung viel langsamer von statten, sodass sogar die Franzosen, die noch lange Zeit

an der internen Applikation festhielten, gegenwärtig sehr warm für die Injektionen

eintreten.

Indem der Präsident allen Rednern den besten Dank aussprach, schloss er die Ver

sammlung und man begab sich zum Bankett nach dem Konzertsaale, wo bald die

beste Stimmung herrschte.

Dr. Feurer erinnerte an frühere Zeiten und verglich die Therapie von einst und

jetzt, speziell im Hinblick auf die Ausbreitung der physikalischen Methoden. Gewiss

sprach er in aller Namen, wenn er sagte: „Wir wünschen den Zürcher Kollegen ein ‚Glück

auf!‘ zu ihrem Turnier und sie können unserer moralischen Unterstützung sicher sein!‘

— Ein kräftiges Hoch auf das Vaterland schloss die Rede.

Dr. von An: entbot im Namen der Oltner Kollegen der Versammlung den Will

kommgruss und erinnerte an Herrn Dr. Munst'nger‚ der nun schon 33 Jahre lang das

Amt eines Major domus bekleide. _

In wohltönenden Worten forderte Dr. Reah' (Lugano) zu festem Zusammenhalten

der Aerzte auf und dankt allen, denen bis jetzt das Wohl des Zentralvereins am Herzen

gelegen hat; die jüngere Generation soll sich die Alten zum Muster nehmen und in ihre

Fusstapfen treten.

Aber heute war alles jung und ‚Gaudeamus igitur, juv e uns dum sumus“

klang es auch an manchem schon verknöcherten Aryknorpel vorbei. Allmählich liehteten

sich die Reihen und schliesslich führten die Abendzüge auch die letzten Getreuen in ihren

gewohnten Wirkungskreis zurück.
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35. lahresversammlung des Vereins schweiz. lrrenärzte in St. Urban.

23. und 24. Mai 1904.‘)

Präsident: Prof. BZeuZeT-Burghölzli — Aktuar: Dr. Ribary-St. Urban.

Allgemeine Diskussion über die Unterbringung verbrecherineher Irren und

‘Olißflkl'tlkßr Verbrecher. Referat von Dr. Fröhlich-Königsfelden und Dr. L. v. Muralt

Burghölzli. -

Die kriminellen Kranken bilden je nach Grösse‚ Einrichtung und Füllung der

Anstalten ein sehr lästiges Element, sie erschweren die freie, zwanglose Behandlung,

können nur schwer passend beschäftigt werden. Nach einer Enquete der Referenten

beträgt die Zahl der geisteskrankeu Verbrecher in den schweiz. Irrenanstalten 565 Männer

und 172 Frauen. Von den 565 Männern werden 70 als dauernd gefährliche Individuen

bezeichnet. Unter 3170 nicht kriminellen geisteskranken Männern sind 57 dauernd

gefährlich.

In den schweiz. Straf- und Korrektionsanstalten befinden sich 64 Geisteskranke,

63 Schwaehsinnige, 18 Epileptiker und mindestens 265 chronische Alkoholiker.

In den Irrenanstalten befinden sich ferner an vermindert Zurechnungstähigen, Psycho

pathen, moralisch Defekten, sexuell Perversen, unheilbaren Säufern, die als Schimpfer,

Intriguanten, Durohbrenner sehr lästig sind, 64 Männer und 35 Frauen. Durch Ent

l'ernung aller dieser Elemente würden die Irrenanstalten nicht nur quantitativ erleichtert,

sondern auch qualitativ verbessert. Abhilfe wäre nur durch eine zentrale schweiz. Anstalt

möglich. Dieselbe müsste zunächst für ca. 300 Männer Platz haben, wozu später noch

ca. 100 Plätze für Frauen kämen.

Die Referenten stellen den Antrag, dass zum nähern Studium der Anstalt, zur Aus

arbeitung eines detaillierten Projektes und zur Propaganda für dasselbe eine Spezial

kommission ernannt werde.

Die Versammlung hält die ganze Frage für noch nicht genügend abgeklärt und

wählt zum weiteren Studium eine Kommission, bestehend aus: Fröhlich, v. Man-alt, Bis.

J1mg-Burghölitli: lieber Assoeistionsvcrsnebo. Rikli‘n-Burghölzli: Die diagnostische

Bedeutung der Assoclntlonen bei der Hysterie.

Die ausführliche Mitteilung über die diesen Vorträgen zu Grunde liegenden gemein

samen Versuche erfolgt in den „Diagnostischen Associationsstudien“,

welche vorerst im „Journal für Psychologie und Neurologie“ und später

in Sonderausgabe erscheinen.

Elmigef-St. Urban: Ueber die von 1873-1900 In der Anstalt St. Urban ver

plegten Psrnlysen uns den Kanton Luzern.

Aus einer Bevölkerung von 140,000 wurden 2357 Geisteskranke (1191 Fr. 1166 M.)

aufgenommen, davon 91 Paralysen (74 M. 17 Fr). Als Krankheitsursache war nur bei

9 (7 M. 2 Fr.) Lues angegeben, in 29 Fällen (28 M. 1 Fr.) Alkoholismus, ausserdem

bei 14 Fällen gemütliche Schädlichkeiten, bei 4 körperliche Krankheiten und bei 5

Schädelverletzungen. Dem Berufe nach sind aus dem fast ganz agrikolen Kanton nur

12 Landwirte, davon betrieben nur 5 keine anderen Berufe. Handwerker waren 36,

Kaufleute, Wirte, Hoteliers waren 14, Gelehrte 12. Von den Handwerkern waren fast

alle in der Fremde, von den meisten wird angegeben, dass sie ein sehr bewegtes Leben

geführt haben. In 60 °‚"o aller Fälle wurden die Patienten als geistig gut begabt

geschildert.

Dir. List'bach-St. Urban: Ani‘nsbnel'nrmnlltlten in den staatlichen Anstalten.

Anlass zur Besprechung dieser Materie gab ein Beschluss der Kantonsregierung von

Luzern vom 9. Januar 1904: „Dem Militär- und Polizeidepartemente wird Weisung

erteilt, dafür zu sorgen, dass zwangsweise Versetzungen in die Irrenanstalt St. Urban nur

 

l) Eingegangen 14. November 1904. Rad.
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auf Grund einen von den beiden Amtsärzten ausgestellten übereinstimmenden Zeugnisses

erfolgen, und bei zwangsweiser Verbringung in ausserkantonale Anstalten zuvor die Bewil

ligung des Regierungsrates eingeholt wird.“

Ausser in den Kantonen Neuenburg, Genf und Waadt, wo die Suche durch Irren

gesetze geordnet ist, sind es in allen anderen Kantonen Reglemente oder Dekrete. welche

die Suche regeln. Das nämliche ist auch der Fall in den preussischen, badischen und

württembergischen Anstalten. Für eine ferne Zukunft sollte die Sache in der Eidgenossen

schaft durch ein eidgenössisches Irrengesetz geordnet werden.

Die Motive für den Beschluss der Kantonsregierung von Luzern liegen in den

Folgen, die eine grandiose Versetzung in eine Irrenanstalt für die betreffende Person

hat. Jeder, der einmal in einer Irrenanstalt war, wird mit. einer gewissen Scheu

betrachtet, die nicht ganz überwunden werden kann, wo es sich um irgendwelche Anstel

lang handelt.

In der Schweiz ist es einzig der Kanton Aargau, der bei polizeilich aufgegritl'enen

Personen ein Zeugnis des Bezirksarztes verlangt. Das Statut für die Irrenanstalten in

Württemberg verlangt im Falle von Widersprüchen der nächsten Angehörigen, oder

Zweifel über die Geisteskrankheit ein Gutachten des Oberamtsarztes. Für die Anstalt

Illenaufin Baden wird ein Gutachten des Bezirksarztes gefordert, über die Aufnahme

qualifikation: ob heilbar, ob besserungsfähig, wenn heilbar, ob der Kranke für sich oder

andere gefährlich. In den Provinzialanstalten Preussens kann der Anstaltsdirektor in

zweifelhaften Fällen die Beantwortung des Fragebogens durch einen beamteten Arzt ver

langen.

In der Forderung zweier Arztzeugnisse liegt ein Hindernis für eine rechtzeitige

Unterbringung der Kranken in eine Anstalt. Die Aufnahmefähigkeit einer Anstalt, die.

zwei Zeugnisse fordert, ist herabgemindert. Bei dem Studiengang der schweizerischen

Aerzte hat das Zeugnis des diplomierten Arztes die nämliche Autorität, wie das Zeugnis

des Gerichtsarztes.

Referate und Kritiken‘.

 

Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden und ihrer Anwendung auf die spezielle

ärztliche Diagnostik.

Von A. Enlenburg. W. Kelle und W. Vl’einlraud. I. Band, II. Hälfte. Berlin und

Wien. Urban & Schwarzcnberg. Preis Fr. 12. —.

Die zweite Hälfte des Lehrbuches der klinischen Untersuchungsmethoden bietet aus

berufensten Federn eine Fülle von Stoff. Schall: behandelt die bakteriologische Diagnostik

des Urins und der Harnröhrensekrete, Czuplcwskz‘ die bukteriologische Untersuchung des

Sputums, Kelle die bakteriologischc Diagnostik des Blutes, Scholle die Bakterien der Haut

und Friedberger die bakteriologische Untersuchung der Ergüsse der grossen Körperhöhlen.

Ausführlich wird von Cowl die Methodik und die diagnostische Bedeutung der Röntgen

untersuchung behandelt. Der gleiche Autor bespricht, etwas kürzer und weniger auf die

Details und die verschiedenen geläufigen Methoden eintretend, die äusseru instrumentellen

Untersuchungsmethoden: Körpergewicht, Thorakometrie, Spirometrie, Kardiographie, Sphyg

mographie. Plcthysmographie, Thermometrie, Kryoskopie u. s. w. In vorzüglicher abge

rundeter Weise folgt endlich eine Bearbeitung der Perkussion und Auskultaticn von

H. Vierordt. Wenn auch die einzelnen Abschnitte nicht in gleicher Weise fesseln können,

so geht doch durch das ganze ein gleichmässiger Zug von Vollständigkeit und Kürze.

der das Werk zu einem Lehr- und Nachschlagebuch ersten Ranges stempelt. Das Werk

sei deshalb auch allen denen aufs wärmste empfohlen, die das Bedürfnis nach Anleitung

auf dem Gebiete der bewährten alten, der wichtigen neuen und neuesten klinischen Unter

suchungsmcthoden empfinden. F. Satter.
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Lehrbuch der Physiologie.

Von L. Hermann. 13. durchgehends umgearbeitete und vermehrte Auflage. XVI und

763 Seiten. Mit 245 in den Text eingedruckten Abbildungen. Berlin 1905, August

Hirschwald. Preis Fr. 21. 35.

Seit dem ersten Erscheinen dieses Lehrbuches sind 42 Jahre verflossen. Dass der

Autor nicht alt geworden, beweist die neueste, 13. Auflage; sie ist vollständig umge

staltet, reichhaltig vermehrt, tatsächlich so vollständig, dass der nachschlagende Arzt alle

gewünschten Aufschlüsse darin findet. Allerdings ist auch hier der Grundsatz aufrecht

erhalten, in der gelehrten Disziplin nur r ü c k w ä r ts, in die g r u n d l e g e n d e n

Hilfswissenschaften — Physik und Chemie — zu greifen, keineswegs aber auf patho

logische Fragen und klinische Untersuchungsmethoden einzugehen, wie das einige andere

Lehrbücher der Physiologie tun. Der Physiolog bleibt hier strenge bei seinem Leisten

und verabscheut den Versuch, sein Lehrbuch „praktischer“ zu gestalten. Und trotzdem

oder vielleicht gerade deshalb hat das Hermann’sche Buch seine Zugkraft nicht verloren,

und seine ehemaligen Schüler (zu denen auch Referent gehört) erkennen mit Freude und

in lebendiger Erinnerung auf jeder Seite, in jedem Satz, den exakten, unerbittlich kriti

schen und objektiven Lehrer und Forscher. -— Ein neues Geschenk bringt die 13. Auf

lage: 80 Seiten physikalische Vorbemerkungen, d. h. eine Zusammen

fassung aller physikalischen Erläuterungen, wie sie früher in einzelnen Kapiteln des Lehr

buches zerstreut zu finden waren und wie sie zum Verständnis der Physiologie notwendig

sind. Der Mathematiker kommt hier zu seinem Recht; aber auch der nicht mathematisch

gebildete Mediziner kann dieses kleine Lehrbuch der Physik bequem konsultieren, da

alle infinitesimalen Ableitungen mit Kleindruck ausgezeichnet sind und ohne Schaden

überschlagen werden können. In gleicher Weise —- aus früheren Auflagen bekannt ——- sind

auch die Grundzüge der Chemie in einem besondern Kapitel behandelt. Geändert ist

gegenüber den früheren Auflagen, die Anordnung des Stoffes: die animalischen Funktionen

sind vor die vegetativen gestellt, welche Reihenfolge von den meisten Lehrern der

Physiologie auch im mündlichen Unterricht beobachtet wird. Das gediegene, auf jeder

Seite inhaltsschwere Lehrbuch sei dem Praktiker, der auf der Höhe bleiben will, sehr

empfohlen. E. Hafftcr.

Hydrothcrapie.

Ihre physiologische Begründung und praktische Anwendung. Von Dr. Simon Baruch,

Prof. der Hydrotherapie in New-York. Autorisierte deutsche Ausgabe von Sanitätsrat

Dr. W. Lewin, Arzt in Berlin. 518 Seiten. Mit zahlreichen Illustrationen. Berlin 1904,

August Hirschwnld. Preis Fr. 16. -—.

„Bei Nephritis wirken kleine Mengen sehr kalten Wassers, halbstündlich wieder

holt, schnell durch ihre örtliche Erfrischung und überladen nicht den Magen. Ebenso

fehlt selten eine diuretische Wirkung. Es ist dem Autor wohlbekannt, dass die meisten

Aerzte eine entgegengesetzte Behandlung empfehlen, d. h. grosse Mengen warmen Wassers

wegen ihrer verdünnendcn Wirkung. ‘Wenn man jedoch überlegt, welch’ enorme Arbeit

diese Ueberfiillung des Systems mit Flüssigkeit auf die gestörte Nierenzirkulation häuft,

so wird es nicht schwer halten, den Vorzug kleinerer Mengen, die als Reflex rasch wirken,

einzusehen.“

Diese Stelle fiel mir in die Augen, als ich das Buch aufschlug, um es nachher zur

Rezension weiter zu schicken, und da sich ihr Inhalt mit einer Erfahrung am eigenen

Körper deckte, und die ich noch nirgends zuvor erwähnt gefunden hatte, bekam ich Lust,

das ganze Buch zu durchgehen, und je mehr ich las, desto weniger mochte ich es aus

den Händen geben.

Dem Verfasser, anfänglich während 15 Jahren praktischer Arzt, dann ein Viertel

jahrhundert mit dem Studium und der praktischen Ausübung der Hydrotherapie beschäf
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tigt, steht es wohl zu, ein entscheidendes Urteil über den Wert dieser Disziplin zu fällen,

und er weist wiederholt und mit Recht darauf hin, dass der praktische Arzt vor allem im

Interesse seiner Kranken, dann aber auch um seiner eigenen Existenz willen, sich mehr

als bisher mit derselben vertraut machen sollte, und wer die Zeiterei-gnisse mit offenen

Augen beobachtet, wird ihm hierin Recht geben. -— Ueberall auf dem exakten Boden der

physiologischen Erkenntnis stehend, beschreibt B. in einlässlicher und ganz vorzüglicher

Weise die praktische Anwendung der Hydrotherapie bei akuten und chronischen Krank

heiten und bekämpft die irrige Idee, als ob die letztem (was bei den akuten Erkran

kungen unbestritten ist) nicht auch zu Hause mit bestem Erfolge behandelt werden

könnten, sondern dass man sie zu diesem Zwecke in Anstalten senden müsse. Die An

leitung dazu haben wir noch nirgends besser, klarer, individualisierender, und dazu inter

essanter begründet und in den technischen Details einfacher geschildert gefunden, als in

diesem Buche von Baruch. Wer nicht wie der Referent durch Erfahrungen am eigenen

Leibe von dem günstigen Einfluss von thermischen und mechanischen Hautreizen auf er

krankte innere Organe überzeugt ist, der möge die neueren Anschauungen über den

Kreislauf und die Funktionen der Haut studieren und er wird a priori einen bedeutungs

vollen Zusammenhang annehmen müssen.

Die Theorie, welche das Herz als die alleinige Triebkraft des Kreislaufs betrachtet,

und den Herzmuskel als den einzigen Muskel im Gefässystem, welcher eine rhythmische

fortschreitende Kontraktion besitzt, ist längst fallen gelassen. Man weise, dass die Fähig

keit einer beständigen rhythmischen Kontraktion dem Mnskelgewebe zukommt, wo i m In o r

es im Gefässystem gefunden wird, und dass das mächtige Blutgefässnetz in der Haut und

dem Unterhautbindegewebe nicht nur ein die Wärme regulierender und die Ausscheidung

tördernder Faktor ist, sondern dass dieses enorme Netz, welches 30 °/0 des ganzen Körper

blutes aufnehmen kann, mit der Kraft einer unabhängigen Muskelkontraktion in seinen

Muskelwänden ausgerüstet ist, sodass Hutcht'nson auch bei den höhern Wirbeltieren von

einem „Hautherzen“ spricht, wie wir es überall in den niedern Lebensformen finden, mit

selbständiger Systolc und Diastole. Das Herz ist also nach seiner ganzen Anlage nur

ein sehr wichtiger Regulationsapparat, der latente Kräfte in höchster Spannung aufzu

speichern und bei plötzlichen Anforderungen wirksam zu machen vermag, der also z. B.

bedeutende Reibnngswiderstände schnell auszugleichen imstande ist. Während man früher

in Ueberschätzung der Leistung des Herzens und der arteriellen Gefässe, und in Un

kenntnis der von S. Mager entdeckten Muskeln der Kapillaren, von der motorischen Tätig

keit der letztem nichts wissen wollte, geht man jetzt noch viel weiter. Arbeiten von

O. Rosenbach und Hasebrock (im letzten Jahrgang der Berliner klinischen Wochenschrift

Nr. 46 ff.) entnehmen wir folgende Notizen:

Unter Tonus verstehen wir die Eigenschaft organisierten Gewebes unter allen Ver

hältnissen eine bestimmte mittlere Spannung zu bewahren, d. h. bei der aktiven Ver

kleinerung (Systole, Kontraktion) nicht verdichtet, bei der aktiven Ausdehnung (Diastole)

nicht gedehnt zu werden. Ein kräftiger Tonus ist also nach Rosenbach nicht bloss die

Fähigkeit, sich energisch zu kontrahieren, sondern aus der mittlern (normalen) Gleich

gewichtslage heraus ergiebige systolische und diastolische Exkursionen zu machen. Gerade

in der aktiven Erweiterung der Gefässe, die auf nervöse Regulation hin

erfolgt, ist ein wichtiger Faktor für die Blutzirkulation zu sehen, die zum Unterschied

von den Kreislaufmodellen nicht nur durch positive Kraft unterhalten wird, sondern auch

durch A n s a u g u n g, durch Schaffung kapillärer Räume. Die aktive systolische und

diastolische Tätigkeit des Herzens muss durch die systolische und diastolische Tätigkeit

des gesamten Körperplasmas unterstützt werden. Aspiration des Blutes durch die Vor

höfe wird schon lange angenommen; Galle und Gaule u. a. haben eine solche auch für

die Herzkammern während der Diastole nachgewiesen. Aber auch die Volumsschwank

ungen der Gefässe, die keineswegs nur als passive Vorgänge (Nachlass des Tonus oder

gar Dehnung) aufzufassen sind, sind von grosser Bedeutung für die Blutzirkulation, da auch



—771—

hier durch aktive Dilatation die Widerstände vermindert werden. Ebenso beteiligt

sich nach Rosenbach das gesamte Protoplasmagebiet in hervorragender Weise an der nor

malen Fortbewegung des Blutes und somit auch an der Kompensation in pathologischen

Fällen. Vielleicht ist der proteplasmatisehe Betrieb der wichtigste Faktor bei der ganzen

Zirkulation. Es kann somit ein je des 0 rgun durch gesteigerte Tätigkeit der ein

zelnen Gewebselemente kqmpensierend für die geringere Tätigkeit

d e s H e r z e n s e i n t r e t e n. Die diastolisch-systolische Tätigkeit kommt in den

Gewebe k a p il l a r e n als Ansaugung zum Ausdruck, im A r t e ri en gebiet herrscht

mehr Propulsivkraft vor. Saugkraft und Prepulsivkraft. erzielen gemeinsam, unabhängig

vom Herzen, durch sich ergänzende Wechselwirkungen eine selbständige energische Durch

flutung durch die Peripherie bis in die Venen (Hasebrock). Herz und Peripherie können

sich gegenseitig ergänzen, und in vielen Fällen liegt die Ursache von Kreislanfstörungen

nicht im Herzen, sondern in Störungen der selbständigen peripheren diastolisch-systolischen

Triebkraft der Gewebskapillaren und der Arterien. Wenn es gelingt, den Tonus der

Haut wieder herzustellen, sie wieder gleichmässig als Organ für die Regulation der Span

nungen der Oberfläche funktionieren zu lassen, so wird es möglich, allen Gebieten des

Pretoplasmas (inkl. des Herzens) die Kräfte zuzuführen, die zur Erhaltung des Blutkreis

laufes notwendig sind (Rosenbach).

Auf dieser Erkenntnis ist die moderne wissenschaftliche Hydrotherapie gegründet und sie

ist es, welche dem nach physiologischen Grundsätzen handelnden Arzte grosse Erfolge sichert,

sogar in Krankheiten, die zu den chronisch unheilbaren zählen, ja in diesen ganz beson

ders (Arteriosklerose, chronische Nephritis, Myocarditis etc.). Aber auch das Wasser muss

— wie jedes andere Heilmittel —— exakt dosiert und mit; genauem Verständnis und tech

nischem Können verwendet werden, wenn es nur nützen und nicht schaden soll. Für

den praktischen Arzt, der sich diese wertvolle, viel zu wenig geschätzte und g e k an n t e

Kunst, zu seinem und zu seiner Kranken Vorteil aneignen will, gibt es keinen bessern

Ratgeber, als das Buch von Barttch.

In einem Schlusskapitel bringt der Autor einen Ueberblick über die Geschichte der

Hydrotherapie und sucht darin den Aerzten die grosse Gefahr zu zeigen, welche — wie

schon Kussmaul es laut und deutlich ausgesprochen — ihnen und ihrer Klientel

droht, wenn sie bei ihrem Inditi‘erentismus gegenüber der Hydrotherapie beharren und

weiterhin zusehen, wie Laien und Empiriker dieses kostbare Heilverfahren für sich in

Anspruch nehmen und es für Geschäftszwecke missbrauchen. Von der Hydrotherapie weiss

aber der junge Arzt, wenn er die Universität verlässt, fast gar nichts. Das rächt sich

durch Niederlagen, welche er früher oder später erleidet, wenn der Patient, den er er

folglos behandelte, durch den ungebildeten Wasserdoktor geheilt wird. Andrerseits wird

das Studium und die zweckmässige Anwendung dieser natürlichen Heilmethode das Volk

besser gegen die Quacksalber schützen, als alle gesetzliche Verfolgung. Alle diese Betracht

ungen führen zu der Forderung: Aufnahme der Hydrotherapie in den Lehrplan unserer

medizinischen Schulen (nach dem Muster von Wien und Heidelberg). -— Geben wir zum

Schluss dem trefllichen Arzte und klinischen Lehrer Kussmaul‘) das Wort: „Der Lehrer

der klinischen Medizin hat jetzt so viele Pflichten in seinem Ausbildungswerke zu erfüllen,

dass ihm keine Zeit zur Verfügung bleibt, seine Studenten mit der Hydrotherapie ver

traut zu machen. Um sie mehr als oberflächlich darin zu unterrrichten, sind besondere

Lehrstühle und klinische Abteilungen erforderlich, auf welchen geeignete Fälle mit hydro

therapeutischen Verfahren behandelt werden mögen. Diese Vorlesungen sollen mit andern

über Balneelogie und rein diätetische Behandlung verbunden werden, aber um des Himmels

willen nicht mit der Professur über Pharmakologie.“ Angesichts der Wichtigkeit und

Aktualität der einschlägigen Fragen möge man dem Referenten die Breite der Bericht

erstattung verzeihen. E. Hafi’tcr.

l) Ueber den kommissarischen Entwurf zur Revision der deutschen medizinischen Prüfungs

ordnung. 1896.
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Kantonale Korrespondenzen.

Aargau. i- Dr. med. Ilorltz Heller-Hirten luterlnken. Am 23. September 1904

wurde in dem von ihm errichteten Sanatorium Iuterlaken ein tüchtiger Arzt, ein liebens

würdiger, neidloser Kollege, ein edler Mensch, früh, viel zu früh, vom Tode dahingerafl‘t.

Doch als der Tod kam, da war er dem lieben verblichenen Freunde ein Erlöser aus

schweren Leiden, dem er ruhig und fnrchtlos entgegensah, sich anlehnend an die Lieb

lingsautoren seiner letzten Lebensjahre, Seneca und Epiktet.

Monte Heller, geboren am 20. Oktober 1872, besuchte die Schulen und das Gym

nasium der Stadt Bern als stets fleissiger, dabei talentvoller Schüler, schon frühzeitig

mehr für sich selbst, als für die Schule arbeitend. Als Sohn trefflicher, völlig ihren

Kindern sich widmender Eltern genoss er, gemeinsam mit 6 ebenso wie er talentvollen

Geschwistern eine ausgezeichnete Erziehung und verlebte eine schöne Jugendzeit. Musi

kalisch sehr gut veranlagt, erhielt er auch in der Musik eine gute Ausbildung und brachte

es speziell im Cellospiel zu grosser Fertigkeit und Interpretationskunst; oft spielte er in

Konzerten und im Stadtorchester mit, nicht nur als Student, sondern auch noch später als

Arzt; oft machte er, um bei einer grössern musikalischen Aufführung mitzuhelfen, mit

seinem Cello die Reise von Interlaken nach Bern. Nach absolvierter Gymnasialzeit wid

mete sich der Verblichene mit Feuereifer dem Studium der Medizin, an den Hochschulen

von Bern und Genf. Nach dem Staatsexamen und der Erwerbung des Doktortitels ging

er zur weitem Ausbildung nach Wien, Berlin und Stockholm, in welch’ letzterer Stadt

er speziell in der schwedischen Heilgymnastik sich Kenntnisse erwerben wollte. Nachdem

er in jeder dieser Stätten der Wissenschaft ein Semester oder mehr sich umgetan hatte,

kehrte er nach der Vaterstadt Bern zurück und etablierte sich zuerst hier, sich mit phy

sikalischen Heilmethoden, Mechanotherapie und speziell mit den Nervenkrankheiten

befassend. Daneben studierte er eifrig weiter, besuchte die Kliniken und arbeitete im

pathologischen Institut; die Wissenschaft war ihm Alles, der Erwerb eine fast pein

liche Nebensache. Im Jahre 1899 errichtete Freund Heller dann, wie es stets sein

Wunsch und Plan gewesen, in Interlaken ein Sanatorium, hauptsächlich für Nervenkranke,

welches Institut er dank dem verständnisvollen Entgegenkommen eines allezeit ratenden

und helfenden Vaters nach seinen Intentionen bauen und einrichten konnte. Der Erfolg

blieb denn auch nicht aus; bald kamen die Kranken von Nah und Fern und unser Freund

hatte schon nach 3 Jahren eine brillante Sanatoriumpraxis. Mit seinem ruhigen, freund

lichen Wesen gewann er sich rasch die Herzen, speziell der vielen Nervenkranken, denen

oft ein Freund, ein sich ihnen öffnendes Wesen, ebenso not tut, als der Arzt und Medi

zincr. Unterstützt in seinem Wirken wurde Freund Marita auf’s beste von einer allezeit

freundlichen, liebevollen Gattin, der Tochter des Nationalrat Hirter, die er im Jahre 1900

heimgefiihrt hatte. Bald wurden herzige Kinderchen dem glücklichen Ehepaare beschert

und nichts schien ihnen mehr zu fehlen. Da plötzlich griff mit rauher schwarzer Hand

ein böses Geschick in das Glück hinein: Ende 1901 hatte unser Freund bei einem Sturze

mit dem Velo sich eine Quetschung zugezogen; im Anschlusse an diese entwickelte sich

im Laufe weniger Monate genau an der betroffenen Stelle ein Tumor, der sich als Car

cinoma testis erwies. Sehr frühzeitig und gründlich wurde operiert, nirgends waren

metastatische Herde nachweisbar; Patient erholte sich rasch, nahm an Gewicht zu, schien

völlig gesund zu sein und leitete wie früher sein Sanatorium. Erst 2 Jahre nach der

Operation traten unheimliche Schmerzen im Rücken und im Bauche auf, daneben plötz

liche Diarrhoen, anfänglich ohne erkennbare anatomische Veränderung. Im März 1904

erst konnte Prof. Kocher vergrösserte retroperitoneale Lymphdrüsen nachweisen, die leider

einer Operation nicht zugänglich waren. Wohl aber brachte Regelung der Diät und eine

Kur mit Arsenik (Natrium kakodylic.) vorübergehend eine so auffallende Besserung, mit

Gewichtszunahme von 12 Pfund innerhalb 2 Monaten, dass man eine zeitlang zu hofi'en

wagte, es könnte sich doch nicht um Karzinom handeln. Leider begannen nach einigen
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Monaten, im August 1904, die metastatischen Tumoren ungemein rasch zu wachsen und

es entwickelte sich nun das traurige Bild einer akuten Karzinose des Bauchfells, mit dem

Gefolge der qualvollen subjektiven Leiden. Als ein Tapferer und als ein Philosoph erwies

sich nun unser liebe Freund; mit Ruhe und Ergebenheit sah er dem Ende entgegen.

Neben seinem Schmerzenslager fanden sich die Schriften des Philosophen Seneca, aus

denen er Trost schöpfte bis zur letzten Stunde. Mit einem Satze aus Seneca, der so recht

dem Fühlen und Denken des lieben verstorbenen Freundes entsprach, möchte ich hier

schliessen:

„Das Alter gehört zu den unwescntlichsten Dingen; wie lange ich lebe, steht nicht

in meiner Hand, wohl aber das, dass ich möglichst lange ein tüchtiger Mensch sei.“

S.

Wochenberieht.

Schweiz.

Zllrlch. Die Initiative für „Freigebung der arzneilosen Heil

weise“ ist mit grossem Mehr (mit 51,000 gegen 22,000 Stimmen) verworfen

werden. Nicht nur die Aerzte — alle Menschenfreunde werden sich freuen, dass der

gesunde Sinn des Zürchervolkes den aufdringlichen Reden schlimmer und fanatischer

Berater kein Gehör schenkte, sondern Liebe und Vertrauen zu der Wissenschaft und

ihren Vertretern dokumentierte, welcher es ja seit Dezennien so stolze, würdige Stätten

bereitet hat.

—— In Olten tagte am 20. November tlle sehwelzerlsche Zetralk0llmlsSlon

zur Beklmpl’ung der Tuberkulose mit Direktor Dr. Schmz'd als Vorsitzenden und Dr. Ost

(Bern) als Schriftführer. Nach Entgegennahme eines Berichtes von Dr. Maria (Colombier)

über die Jahresversammlung des internationalen Verbandes zur Bekämpfung der Tuber

kulose in Kopenhagen, behandelte die Kommission das von ihrem Comitä ausgearbeitete

Aktionsprogramm; dessen erster Teil wurde genehmigt, der Rest auf eine spätere Sitzung

verschoben. Schliesslich konstituierte sich das schweizerische Nationalcomit6 für den inter

nationalen Tuberkulosekongress 1905 in Paris. (Präsident: Direktor Dr. Schmid, Sekre

tär: Dr. Carrz'i’re-Bern.) Organisator der mit dem Kongress verbundenen Ausstellung:

Dr. Morin (Colombier).

—— An dle Schüler von Prof. Nauuyn, der soeben, nach 40jähriger Tätigkeit, sein

Amt als Lehrer der inneren Medizin niedergelegt hat, ergeht hiermit die Einladung, dem

einstigen Lehrer in einer gemeinsamen Adresse zu danken. Sie werden gebeten, ihre

Namen und Adressen an cand. med. Zschocke, Lessingstrasse 31, III, Strassburg i. E.

mitzuteilen, damit ihnen Blätter zum Eintragen der Unterschriften zugestellt werden

können.

A u s l a n d.

— Ueber die Verwendung natürlichen llagensal’tes bei llagenkraukheiten.

Unter dem Namen „Dyspeptine Dr. Hcpp“ existiert im Handel ein Präparat, welches als

Ersatz für den fehlenden natürlichen Magcnsafl: empfohlen wird. Die Dyspeptine stellt

laut Prospekt natürlichen Magensal't von Schweinen dar, welche nach der Methode von

Pawlow operiert wurden. Klinische Versuche mit diesem Präparat ergaben günstige

Resultate und dasselbe wurde u. a. von v. Noorden empfohlen. Fleiner prüfte ebenfalls

das Präparat und kam zu Resultaten, die ihn berechtigen, demselben jede Wirksam

keit abzusprechen. Keine einzige der geprüften Proben ergab eine positive Salzsäure

reaktion. Es fehlte nicht nur die freie Salzsäure, sondern die Präparate wiesen ein

Salzsäuredefizit von — 1,825 °/oo auf. Die Gesamtacidität stellte sich auf 32,5—45.

Verdauungsversuche liessen ferner auf einen sehr geringen Pepsingehalt schliessen und

die Untersuchungen auf Labferment fielen ebenso ungünstig aus. Diese Ergebnisse stehen
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in scharfem Gegensatz zu den Angaben Hepp’s, wonach die vom Schweine gewonnene

Dyspeptine dem menschlichen Magensaft an Acidität und an Gehalt von wirksamen Fer

menten möglichst gleichkommen.

Fleiner erklärt die Unterschiede zwischen den Angaben von Hepp und v. Noorden

und seinen Versuchsergebnissen dadurch, dass die Schweine, welche ursprünglich einen

Magensaft von normaler Beschaffenheit lieferten, durch übermässige Inanspruchnahme nach

und nach erschöpft wurden und schliesslich ein Produkt lieferten, welches vollständig

unwirksam geworden war. Der Schluss der Fleiner’schen Untersuchungen lautet: Die

Dyspeptine entspricht nicht einem gesunden, natürlichen Magensafte, denn sie ist chemisch

und physiologisch insutfizient, folglich auch therapeutisch wirkungslos und jedenfalls kein

Stomachicum. (Therap. der Gegenwart. Okt.)

—- Ueber die Verwendung von Adonis verualis als Cardiotonieull. Mullerer

empfiehlt Adonis vernalis als Surrogat der Digitalis in Fällen, in welchen der Zustand

des Herzens eine anhaltende Medikation erfordert. Die Adonis wirkt auch ähnlich, wenn

auch meist schwächer, wie die Digitalis; sie hat aber vor letzterer den Vorteil des

Mangels unangenehmer Nebenwirkungen, speziell kumulativer Art. Sie eignet sich daher

vornehmlich für einen lang anhaltenden Gebrauch, besonders wo man die Digitalis aus

irgend einem Grunde nicht anzuwenden wünscht, sei es um eine Abstumpfung gegen die

selbe durch zu häufige Darreichung zu vermeiden, oder um der eventuellen Gefahr des

Eintretens von Kumulationserscheinungen vorzubeugen. Als Anwendungsform empfiehlt

sich das Infus, das man gegebenenfalls durch die Kranken selbst bereiten lassen kann;

dabei sind in der Regel kleinere Dosen (3—4,0 : 200,0, zweistündlich 1 Esslöffel) aus

reichend. (Therap. der Gegenwart. Okt.)

Unsere zahlreichen eigenen Beobachtungen mit Dialysat. Golaz Adonidis vernalis

bestätigen die obigen Angaben. J.

— Ueher die Rolle der Gemüse bei der Verbreitung der infektlösen und para

sitireu Krankheiten. Rizzoli hat die Versuche von Cäräsole, Wurtz und Bourgcs und

Biancotti wiederholt und zu diesem Zwecke die Baktcrienflora der in der Umgebung von

Padua kultivierten Gemüse untersucht. Diese Gemüse wurden zum Teil mit menschlichen

Fäkalien, zum Teil mit Dolenabwässern gedüngt. Es wurden untersucht: Lattich, Ci

chorie, Radieschen, Fenchel, Sellerie und Erdbeeren. Die Vorbehandlung war die gleiche,

wie wenn die betreffenden Gemüse zum Konsum bestimmt worden wären. Jede unter

suchte Probe von 100 gr wurde in einen Kolben von 2 Liter Inhalt gebracht und mit

1 Liter sterilen destillierten Wassers kräftig geschüttelt. Die Spülfiüssigkeit wurde zum

Sedimentieren in Eiswasser gestellt und das Sediment mikroskopiert, sowie zu Kulturen

und Tierversuchen verwendet.

Die mikroskopische Untersuchung ergab im Gegensatz zu den Versuchen von Ca‘rä

solc nichts bemerkenswertes: Es wurden keine Cestodeneier gefunden; ein einziges Mal

einige Ascarideneier; häufig Eier von Regenwürmern und Insekten, Protozoen, Monaden,

Vorticellen, einige Amoeben.

Die Zahl der Keime betrug 353,000 pro cc. für Erdbeeren, die nicht gewaschen

worden waren; fiir die verschiedenen Gemüsesorten schwankte die Zahl der Keime

zwischen 100,424 für Chicorie und 31,725 für Fenchel. Jede Sorte war mit Wasser

von der Wasserleitung gewaschen worden, das im Durchschnitt 50-100 Keime pro cc.

enthielt. Die in Petrischalen angelegten Kulturen ergaben meist Saprophyten, zuweilen

Streptokokken. Staphylokokken, B. coli; dagegen niemals Typhusbazillen. Unter den Ana

örobien wurde bloss der Bazillus des malignen Oedems gefunden.

Zu den Tierversuchen wurde das Sediment des Waschwassers aus der Versuchs

flasche verwendet. Unter 50 infizierten Kaninchen gingen 6 zu Grunde. Die Unter

suchung des Blutes ergab die Gegenwart von Streptokokken, Staphylokokken und B. coli.

Letzterer Keim wurde ebenfalls in 4 Meerschweinchen gefunden, welche von einer Serie

von 20 Versuchstieren zu Grunde gingen. Von 40 inokulierten Mäusen gingen bloss
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einige zu Grunde; die Todesursache liess sich jedoch in diesen Fällen nicht feststellen.

Aus diesen Versuchen schliesst Rizzoli, dass der Genuss der auf dem Markt von Padua

gekauften Gemüse sehr wenig Gefahr bietet, insbesondere wenn sie vorher zweimal mit

Wasser reichlich gespült wurden.

(Rev. d’hygiöne et police sanit. 20 Nov. 03. Progräs mädic. Nr. 44.)

— Aetiologle und Behandlung der Arteriosklerose. In einer Diskussion der New

Yorker Akademie der Medizin teilten Prof. J. M. Anders und andere ihre Meinungen

und Erfahrungen über die Aetiologie und Behandlung der Arteriosklerose mit. Anders

teilt die Ursachen dieser Erkrankung in 5 Kategorien ein: 1. Toxische Einflüsse, wie

Syphilis, Alkohol und Gicht. 2. Ueberernährung (namentlich Kohlehydrate und stick

stofi'rciche Kost). 3. Konstanter Ueberdruck in den Arterien durch muskuläre Ueber

anstrengung, z. B. bei Athleten. 4. Regurgitation der Aorta. 5. Senile Degeneration.

Die Prophylaxe soll schon im jugendlichen Alter beginnen, wenn eine Neigung zu Arterio

sklerose entdeckt werden kann. Die Diät soll sorgfältig reguliert werden. Ueberernährung

soll vermieden und der Gebrauch von stickstofi'haltiger Nahrung (Fleisch) möglichst be

schränkt werden. Wasser kann in beliebiger Weise getrunken werden, um die Perspi

ration und die Ausscheidung schädlicher Stoffe durch die Nieren anzuregen. Die Arterio

sklerose kann nicht aufgehalten, aber doch verlangsamt werden durch gewisse Medikamente

(Jodide, Nitroglycerin und Nitrite), welche imstande sind, die übermiissige Arterien

spannnng herabzusetzen. In der auf den Anders’schen Vortrag folgenden Diskussion

meinte Stengel, dass eine erfolgreiche Behandlung nur möglich sei, wenn es noch nicht

zu Angina pectoris und Nephritis gekommen ist. Er beobachtete häufig Arteriosklerose

im Gefolge akuter fieberhaftcr Erkrankungen, namentlich Typhus, und fordert für die

Rekonvaleszenz aller derartiger Krankheiten Ruhe und Berufsfreiheit durch mehrere

Monate, während welcher allmählich grössere Anforderungen an die Arbeitskraft des

Kranken gestellt werden sollen. Schaltock betonte, dass Alkohol unter allen Umständen

Personen, die an Atherom leiden, zu verbieten ist, da dieser geeignet ist, die Krankheit

rapid zu verschlimmern. Jacoby sprach über die Gefahren von Herzläsionen (Dilatation

und Ueberanstrengung), welche durch vorsichtige Auswahl der Diät und Anordnung ent

sprechender Medikamente vermieden werden können. Fälle syphilitischen Ursprungs er

fordern eine sorgfältige, milde aber lange fortgesetzte antisyphilitische Kur.

(Americ. medicine, Juni. Wiener klin. Wochenschr. Nr. 43.)

—- Die Mücken In Paris. In den letzten Jahren hatten sich die Stechmücken zu

einer wahren Kalamität für Paris entwickelt. Manche Stadtteile, die, wie die Gegend

des Palais-Royal, Verkehrszentren, oder wie die Gegend vom Parc Monceau und dem

Arc de Triomphe, Mittelpunkte der vornehmen Welt bilden, waren zeitweise fast unbe

wohnbar geworden. Man spürte den Quälgeistern nach — ein Herr de B. eröffnete in

seinem Bezirke an der Place de l’Etoile einen förmlichen Feldzug -- und fand stehendes

Wasser regelmässig als Brutstätte. Handelt es sich um grössere Wassermengen, so kann

man entweder Petroleum oder (bei Trinkwasser) Olivenöl darüber schichten (l gr auf

1 qm Oberfläche), oder man setze Goldfische, Goldkarpfen hinein. Nicht immer sind

jedoch diese feuchten Brutstätten leicht aufzufinden; einmal waren es vorstopfte Dach

rinnen, ein andermal tote Winkel in den Abfallröhren, von denen aus die Mücken die

Umgebung überschwemmten. Hauptsächlich sind es die Aborte, Senkgruben u. s. w., in

denen sich die Tiere einnisten und aus denen sie schwer zu vertreiben sind.

(Mäd. mod. Nr. 27. — Fortschr. der Med. Nr. 28.)

— Einfluss lokaler Kilteanwendnng auf die Herztätigkeit. Durch Beobachtungen

in dem Universitätsinstitut für Hydrotherapie waren Krebs Zweifel über die bisher

üblichen Anschauungen in Bezug auf die Wirksamkeit der Herzkühlapparate aufgetaucht;

genauere Untersuchungen mit Anwendung des Sphygmographen und des Gärtner’schen

Tonometers führten ihn zu folgenden Ergebnissen: 1. Die Anwendung lokaler Herzkühl

apparate wirkt in einer Reihe von Fällen bei Kranken, welche an Herzinsuffizienz, sei es
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nervöser, sei es organischer Natur leiden, auf die Herztätigkeit günstig ein, erkennbar an

der Besserung des Pulsbildes, Verlangsamung der Pulsfrequenz und Steigerung des Blut

druckes. 2. Den grössten Anteil an diesem günstigen Einfluss besitzt die mit der An

legung der Kühlapparate notwendig verbundene strenge Ruhe der Kranken. 3. Bei einer

anderen Reihe von Kranken ist ausser einer subjektiven Wirkung kein objektiver Erfolg

wahrzunehmen. 4. Die Herzkühlapparate können in ihrer Wirksamkeit der Digitalis

nicht gleichgestellt werden.

(Berl. klin. Wochenschr. Nr. 17. Centralbl. für inn. Med. Nr. 42.)

— In Fällen von Ilypacidltit des Magens empfiehlt Martinet (Presse m6d. 1904,

59) unter allen in Betracht kommenden Säuren nur die Sa l zsäu re und die Phos -

phorsäure , und zwar in erster Linie die letztere, weil dieselbe keine hemmende

Wirkung auf die Salzsäuresekretion des Magens ausübt. M. verordnet eine Lösung von

Phosphorsäure 10,0, saur. phosphorsaur. Natrium 20,0, aq. dest. 200,0; davon mittags

und abends 1—4 Kaffeelöffel während der Mahlzeiten zu nehmen.

Zur Abwehr!

In einem an die Aerzte versandten Zirkular‘) erhebt Nicolay & Co. (Hommels

Hämatogen) gegen Herrn Prof. Dr. Siegert den Vorwurf des unlauteren Wettbewerbes?)

Obwohl mich die Sache nicht direkt betrifft, halte ich es aus prinzipiellen Gründen für

unbedingt nötig, einen solch’ unerhörten Vorwurf gebührend zurückzuweisen. Ich hatte

früher (vor ca. 3 Jahren) mehrmals Gelegenheit, mich bei Untersuchungen des Hämatogens

von Zersetzungsvorgiingen in demselben zu überzeugen, legte aber damals dem Befunde

keinen Wert bei, weil ich der Meinung war, die Aerzte hätten kein Interesse an solchen

Blutpriiparaten. Als dann Herr Prof. Sieger! an mich gelangte, mit dem Ansuchen, ein

Verfahren zur Herstellung eines guten Blutpriiparates anzugeben, da in der Kinderklinik

ein Bedürfnis nach einem solchen existiere, habe ich seinem Wunsche entsprochen, und

auf seine Veranlassung hat dann Kolle & Co. das Bioferrin dargestellt.

Die Herstellung solcher physiologischer Präparate ist Vertrauenssache, da sie

chemisch nicht leicht zu kontrollieren sind, und man hat deshalb unbedingt das Recht, wo

nicht die Pflicht, auf allfällige Mängel aufmerksam zu machen, wie dies ja auch von

Herrn Prof. Siegert in durchaus gemässigter Form geschehen ist“) Wenn Herr

Dr. Hammel durch solche Bemerkungen veranlast wird, sein Verfahren zu vervoll

kommnen, so ist das ja nur zu begrüssen. Mir ist es schliesslich gleichgültig, ob Häma

togen oder Bioferrin gekauft wird, da ich an letzterem in keiner Weise interes

siert bin, aber das Recht der Kritik an Präparaten des Han

dels wahre ich mir ausdrücklich und glaube im Interesse

der Wissenschaft, es auch für andere in Anspruch nehmen

zu müssen. Deshalb griff ich zur Feder.

Zürich, den 25. November 1904. Prof. M. Cloetta.

l) Persönlich habe ich keines erhalten.

') Bezieht sich auf einen von Prof. Sz'egert veröfi'entlichten Artikel in der Münchner med.

Wocheuschr. Nr. 27, 1904, pag. 1204.

l
) l. c.

Briefkasten.

Antrags aus Z.: Aufklärun über den Fall Hanbensack (Narkosentod), über die verwendete

Mischncrkose etc. wird die nächste ummer bringen. — Rotes Kreuz, Sclttlon Emmenthal: Die Initiative

zu einer Sammlung für das japanische rote Kreuz (zu Gunsten der Verwnudeten b e_i d er Armeen)

ging von einer Anzahl Männer aus, welche Land und Leute aus eigener Anschauung kennen, an

ihrer Spitze Konsul Wolfl' in Zürich, welcher für richtige Verwendung der gesammelten Gelder

besorgt ist. Ihren Beitrag von Fr. 50. — quittiere ich mit bestem Danke. E. H.

 

Schweighauserische Buchdruckerei. — B. Schwabe, Verlagsbuchhandlungdu Basel.
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()riginal-A.rbeiten.

Wann soll man bei Appendicitis operieren?

Von Dr. H. Hiiberlin‚ Zürich.

Obschon die Literatur in den letzten Jahren ungemein angewachsen ist, so wird

die Frage noch nicht in allen Teilen einheitlich beantwortet. Bevor ich auf die ver

schiedenen Meinungen näher eingebe, möchte ich hier eine Kategorie von Blinddarm

entzündungen vorführen, welche meines Erachtens noch nicht das verdiente Interesse

der Chirurgen und Internen erweckt hat und wo es sich im Gegensatz zu den Früh

operationen oder Eingriffen ä. froid um Präventivchirurgie handelt. Herr Prof. Lenz

hat in seiner Antrittsrede, welche im Correspondenz-Blatt für Schweizcrärzte, Nr. l,

1903, veröffentlicht ist, einen Fall beschrieben, den er das Ideal der präventiven

Chirurgie nannte, welcher aber eigentlich doch nur eine Frühoperation war, indem

in der 5. Stunde nach der Erkrankung ein W. F. mit bedrohlichem Entzündunge

zustand, mit imminenter Gangrän, entfernt wurde. Im Gegensatz dazu folgen einige

Beobachtungen, bei denen ohne vorausgegangene Attaque die Rcsektion gemacht

wurde.

I. Fall: Die fünfjährige Patientin hat seit jeher über Bauchschmerzen nach dem

Essen geklagt, die aber ganz unregelmässig auftraten. Oft wachte das Kind nachts mit

starken Schmerzen auf, welche spontan nach einiger Zeit wieder aufhörten. Häufig auch

Schmerzen im rechten Knie. In letzter Zeit war der Appetit besonders schlecht; vor

4 Wochen ging ein Wurm ab.

Status: Es handelt sich um ein blasses, schlecht genährtes Kind mit leicht

belegter Zunge. Der Magen ist nicht vergrössert, der Leberrand unter dem Rippenbogen

fühlbar. Das Abdomen ist schlaff; die Ileocrecalgegend spontan nicht empfindlich. Der

Wurm ist nicht immer, gelegentlich aber deutlich als grifi‘eldicker, eher derber Strang zu

fühlen. Der Palpationsbefund wurde von mehreren Kollegen nachgeprüft.

24
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D i a g n es e : Chronische Appendicitis. Operation am 3. Mai. Schnitt dem Rektus

rund entlang. Der Proc. verm. ist frei, ziemlich lang, am äussern Ende kolbig auf

getrieben, gelblich durchschimmernd. Die Serosa des äussern Drittels ist gerötet, die

Gefiisse injiziert.

Verlauf ungestört. Höchste Temperatur: 37,1. Puls 96. Das Kind wird am

10. Tag entlassen.

Die Kontrolluntersuchung (anfangs Oktober) ergab: Keine Bauchschmerzen mehr,

guten Appetit, allgemeiner Zustand sehr gut.

II. Fall: Der Iljährige Patient klagt über Stechen im Magen und daneben

Bauchschmerzen. Letztes Frühjahr andauernder Darmkatarrh. Mit den Bauchschmerzen

tritt stets auch Brechneigung auf. Patient leidet oft an Urticaria.

Status: Es handelt sich um einen sehr sensiblen (hereditär sehr belasteten), ner

vösen, magern Knaben. Die Zunge ist rein, der Magen nicht druckempfindlich, nicht

vergrössert. Der Proc. verm. ist deutlich zu fühlen, etwas druckempfindlich, doch loka

lisiert der Patient den Schmerz mehr in die Magengegend. Nach jeder Untersuchung

(zweimal wiederholt) traten nachträglich starke Mageuschmerzen auf.

Dia gnos e: Nervosität, Appendicitis chron.

Der Knabe sollte in die Ferien auf die Berge. Darin erblickte ich eine Gefahr

und schlug im Gegensatz zu andern Chirurgen und Aerzten sofortige Operation vor, welche

denn auch am 30. Juni stattfand. Schrägschnitt. Netz und Coscum sind frei. Proc.

verm. lang, in tote, aber ungleich verdickt. Das Ende kolbig aufgetrieben, das angren

zende Viertel am dünnsten, dann die proximale Hälfte wieder stärker, gleichmässig ver

dickt. Die Serosa gerötet, die Venen geschlängelt und prall gefüllt, am wenigsten im

Bereiche des dünnen Teiles.

Verlauf ungestört. Höchste Temperatur 37,2. Puls 88. Vom 2. Tage an der

Appetit besser als je zu Hause. Entlassung am 14. Tage. Seither keine Magenschmerzen

mehr. Der Knabe hat sich sehr gut erholt.

III. Fall: Mit 3 Wochen bildete sich ein rechtsseitiger Leistenbruch; oft Er

brechen und immer wenig Appetit. Im Oktober 1903 starkes Brechen und Diarrhre.

Das Bruchband half nicht viel. Ende Februar 1904 wieder 4 Wochen Diarrhes,

dabei gab der kleine Patient oft Zeichen von Schmerzen, grifi‘ mit der Hand an das

rechte Bein.

Status: Blasses, mageres Kind. Es besteht eine rechtsseitige Scrotalhernie,

welche gewöhnlich faustgross ist, beim Husten aber bis gegen das Knie reicht. Der

Bruch lässt sich leicht reponieren, da die Bruchpforte fast für den Daumen durch

gängig ist. Es bleibt stets ein dünner, resistenter Strang zurück, dessen Deutung nicht

gelingt.

Diagnose: H. inguinalis scrotal. dext. congenita.

Bei der Operation am 9. Mai liegt neben verschiedenen Dünndarmschlingen das

C<ecum mit dem W. F. in der Bruchhöhle. Der Proc. verm. ist lang, verdickt, prall

gespannt. An der Spitze zeigt die Serosa ectat. Venen. Die Wand ist verdickt, die

Schleimhaut gewulstet, zeigt den Etat mamelonnä. Resektion des Proc. verm. Reposition

des Blinddarms. Schluss.

Vorl au f: Es tritt starker Erguss in die Tunica vag. auf. Temperatur bis 38,6.

Puls 120 am 2. Tage, dann rasch Besserung. Heilung per I. Entlassung aus der kli

nischen Beobachtung am 6. Tage. Die Nachuntersuchung ergibt völlige Heilung. Der

Kleine hat sich gut entwickelt und seit der Operation nie mehr an Verdauungsstörungen

gelitten.

I V. F a l l : Die 29jährige Patientin wird wegen chronischer Oophoritis in die Klinik

geschickt. Sie gab an, schon als Kind häufig nach gewissen Nahrungsmitteln Bauch

schmerzen und ein Gefühl von Völle gehabt zu haben. Besonders nach reichlicher Nab
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rungsautnahme trat der Schmerz auf, sodass das Korset entfernt werden musste. Nie eine

Entzündung im Unterleib. Stuhl häufig retardiert.

Im Anschluss an ein Wochenbett Fluor, Dysmenorrhce (Infektion). Coitus empfindlich.

Status: Es handelt sich um eine blasse Person mit schlaffer Muskulatur. Zunge

etwas belegt, Magen nicht vergrössert, Leber druckempfindlich. Der Proc. verm. fühlt

sich entschieden verdickt an, ist deutlich druckempfindlich. Auch Druck über der Sym

physe empfindlich. Rechte Adnexe nicht deutlich zu fühlen, Untersuchung rechts schmerz

hafter als links.

D i a g n o s e : Appendicitis chron. Oophoritis?

Operation am 18. Januar. Schnitt dem Rectus abd. entlang. Das Netz ist

frei, das Cazcum in weiter Ausdehnung mit rötlichen, spinngewebedünnen Auflagerungen

bedeckt. Die Serosa injiziert. Der Proc. verm. ist lang, verdickt, die Serosa leicht

gerötet, im äussern Drittel fühlt man mehrere längliche Steinchen. Rechte Adnexe

intakt.

Verlauf reaktionslos. Temperatur 36,8. Puls 92. Prima reunio. Entlassung

am 18. Tage.

V. Fall: Der 9jährige Knabe J. klagt über interkurreute Diarrhm und über

seit Jahren dauernde Schmerzen im Unterleib unterhalb des Nebels, besonders nach Springen

und Wassertrinken. Das rechte Bein ist gelegentlich auch schmerzhaft. Dabei guter

Appetit. Es handelt sich um einen blassen, magern Knaben; Druckempfindlichkeit be

sonders in der Ileocosealgegend. Druckschmerz in rechter Bauchhälfte deutlich inten

siver als links. Proc. vermif. als dünner, harter Strang zu fühlen, zirkumskript druck

empfindlich.

Der Pat. liess sich bei Collega Tschudy operieren, dessen Mitteilungen ich entnehme,

dass der Wurmfortsatz eine gleiehmässige Verdickung der Wendung zeigte und ziemlich

viel weichen Kot enthielt, dass es sich also um eine reine chronische Epityphlitis handelte.

Die Operation verlief günstig und der Pat. war nachher vollständig schmerzfrei.

Da der III. Fall, entzündeter Appendix im Bruchsack, kompliziert ist, so hat

er punkto Diagnostik und Erfolg weniger Beweiskraft, als die andern Fälle und

speziell die ersten beiden. Sie haben das gemeinsame, dass zwei Kinder lange Zeit

an unregelmässigen Beschwerden im Bauch leiden, dass beide klagen über intensive

Bauchschmerzen, gelegentlich nachts im Bette, häufig nach dem Essen auftretend;

im II. Fall lokalisieren sie sich auf den Magen. Daneben besteht andauernde Appetib

losigkeit, welche zur Unterernährung führte. Der Wurm beim ersten Mädchen spielte

dabei wohl keine Rolle, weil der Zustand schon seit Jahren andauerte und auch nach

dem Abgang des Wurmes gleich blieb.

Die Untersuchung konnte bei beiden Kindern nachweisen, dass der Magen nicht

erkrankt war. Die Zunge beim I. Fall leicht belegt, im II. rein, der Magen nicht

druckempfindlich, nicht vergrössert. Die schlaffen, magern Bauchdecken ermöglichten

eine sehr genaue Palpation. Bei beiden war die Otncalgegend druckempfindlich‚

wobei beim II. Fall der Schmerz während der Untersuchung und besonders nach

derselben in den Magen lokalisiert wurde. Die ziemlich heftigen Magenschmerzen

traten nach beiden Untersuchungen auf. In beiden Fällen war der Proc. verm. als

verdickter Strang zu fühlen. Im I. Falle wechselte der Befund, sodass manchmal

erst nach längerer Palpation der W. F. fühlbar wurde. Dieses Phänomen konnte

von einigen Kollegen nachgeprüft werden. Ich möchte diesen Befund mit der

Beobachtung bei funktioneller Pylorusstenose vergleichen, woselbst gelegentlich auch

erst nach längerer Palpation (Reizung) der verdickte, harte Pylorus fühlbar wird.
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Anamnestisch ist noch der Schmerz im Bereiche des rechten Knies zu er

wähnen. Häufig geben Appendicitis-Patienten raschere Ermüdung im rechten Bein

an, und im akuten Stadium ist die leichte Einwärtsrotationsstellung des Oberschenkels

ein bekanntes Symptom.

Der anatomische Befund bei der Operation: die chronische, ungleiche Schwellung

der Wendung, die kolbige Auftreibung der Spitze, die Füllung und Schlängelung der

Venen bestätigte die Diagnose und der spätere Verlauf, besonders das Ausbleiben der

Schmerzen bewies, dass die Verdauungsstörungen wirklich mit den Veränderungen

am Proc. vorm. kausal zusammenhingen.

Die Operation wurde beide Male sehr leicht ertragen und schon am 2. Tage

besserte sich der Appetit, der dann in der Folgezeit anhielt. Selbstverständlich

brauchen solche schlecht ernährte Kinder einige Wochen bis Monate zur vollständigen

Kräftigung.

Erwähnenswert ist noch, dass der 2. Patient seit der Operation von seinem

frühem häufigen Leiden, der Urticaria, gänzlich verschont blieb. Prof. Laus teilte

eine Beobachtung mit, wo eine Patientin zwischen verschiedenen akuten Anfällen

zweimal an Gelenkrheumatismus, zweimal an Nephritis und einmal an Parotitis litt.

Im exzidierten W. F. fanden sich Streptokokken. Da auch sonst Urticaria im

Gefolge von gastrischen Störungen auftritt, so liegt der Gedanke nahe, dass die

Noxe im besprochenen Falle in der veränderten Schleimhaut des Proc. verm. Ein

gang fand.

Die dritte Beobachtung ist: insofern verschieden, als die chronische Appendicitis

als zufälliger Befund beobachtet, also nicht diagnostiziert wurde.

Man wird nicht fehl gehen, wenn man einen Teil der Symptome, vor allem die

Schmerzen im Bauche, der Erkrankung des Appendix zuschreibt. Jedenfalls war das

operative Resultat sehr erfreulich.

Fall IV dürfte auch ziemlich häufig sein. Die gonorrhoische Infektion deutete

auf innere Entzündung und die Differentialdiagnose wurde vorher zu gunsten der

Oophoritis entschieden. Der positive Palpationsbefund ermöglichte die Diagnose

Appendicitis und bei der Operation wurde die Diagnose bestätigt. Die dünnen Auf

lagerungen sprechen für frühere Prozesse, über welche anamnestisch nichts (auch

nachträglich nicht) eruiert werden konnte. Die Beschwerden auf der rechten Seite

sind seither verschwunden, doch klagt Patientin in den letzten Tagen (Mitte Oktober)

über Schmerzen im Bereich der linken Adnexe.

Obschon die wenigen Beobachtungen nicht genügen, um ein endgültiges Urteil

über den chirurgischen Eingriff in diesem frühzeitigen, chronischen Stadium zu er

lauben, geben sie doch den Anlass, um die Frage aufzuwerfen: Ist die Operation

überhaupt be rech tigt? Die Therapie soll vor allem nicht gefährlicher sein,

als die Krankheit, und da ist zu sagen, dass die Resektion des W. F. in diesem

Stadium der Erkrankung als absolut ungefährlicher Eingriff‘ gelten darf, indem prak

tisch die Narkose allein Gefahr bringt, die bei jugendlichen Individuen an und für

sich gering ist. So sicher und reaktionslos und rasch der Eingriff in meinen 4 Fällen

verlief, so sicher darf man auch bei andern diesen Ausgang erwarten. Die Gefahr

der Operation ist jedenfalls nicht grösser als im freien Intervall, in welchem ich in
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den Jahren 1903—4 32 mal operierte mit 29 Primaheilungen, ohne einen einzigen

Todesfall.

Ist der Eingriff überhaupt nötig? Die Diagnose als richtig vor

ausgesetzt, möchte ich die Frage bestimmt bejahen. Schon Laus hat betont, „dass

allerdings die Mehrzahl der Appendiciten heilt, allein nur klinisch, nicht anatomisch

und dass an eine eigentliche, interne Behandlung im Ernste kein verständiger

Mensch glauben wird.“ Wir können uns vorstellen, dass bei unsern Patienten durch

Regelung der Diät, des Stuhlgangs, durch Vermeidung von Erkältungen des Unter

leibes die Beschwerden vorübergehend abnehmen, ja ganz verschwinden konnten; an

eine anatomische restitutio ad integrum war nicht zu denken, nachdem das Gewebe

des W. F. so ausgedehnte und zum Teil tiefgreifende Veränderungen erfahren hatte.

Im besten Falle hätte der Zustand ein stationärer, chronischer bleiben können, wäh

rend die Wahrscheinlichkeit einer akuten Exacerbation viel näher lag. Nun war

aber das Leiden solcher Art, dass eine Abhilfe dringend geboten war. Die häufigen

Schmerzanf'allle und die dauernde Appetitlosigkeit hatten zu schweren Ernährungs

störungen geführt. Dieser Zustand war umso schwerwiegender im II. Falle, als es

sich um einen neuropathisch schwer belasteten Knaben handelte, der so nervös geworden

war, dass die Dispensation vom Schulbesuch in Frage kam. Wir werden überhaupt

nicht weit fehl gehen, wenn wir diese von Anfang an chronisch verlaufenden Fälle

punkto operativer Indikation neben die chronischen Appendiciten nach akuter Attaque

stellen und speziell im Hinblick auf eine akute Exacerbation eingreifen‘, um dem

Patienten die drohende Gefahr sicher abzuwenden.

Dies alles gilt nur unter der Bedingung, dass die Diagnose sicher gestellt wer

den kann. Wenn ich diese Möglichkeit bejahe, so beziehe ich mich nicht nur auf

die wenigen mitgeteilten Beobachtungen, sondern auf eine grosse Anzahl von akuten

Blinddarmentzündungen, bei denen ich die Anamnese ausdehnte, über die Zeit vor

dem akuten Anfall.

Sehr häufig sind die Angaben von frühem, unregelmäßig, oder nach gewissen

Speisen oder gewissen Anstrengungen auftretenden Kolikschmerzen, von chronischem

Magenkatarrh oder von „difl‘icilem Magen“, Appetitlosigkeit und Verstopfung, gelegent

lich auch von Druckschmerz in der rechten Bauchseite. Da alle diese Beschwerden

gewöhnlich ziemlich rasch vorbeigehen, so wird ihnen von den Patienten keine Wich

tigkeit beigelegt und der Anfall überrascht sie bei relativem Wohlbefinden. Unter

sucht man solche Patienten, welche aus andern Gründen sich in der Sprechstunde

einfinden, so findet man nicht selten Zunge und Magen unverändert, dagegen etwas

Druckempfindlichkeit in der Coecalgegend. Da es sich meist um magere Individuen

mit schleifen Bauchdecken handelt, so kann auch oft der verhärtete und verdickte

‘V. F. durchgefühlt werden. Nicht immer sind die Beschwerden derart, dass sich

die Patienten der Operation unterziehen, sodass die Diagnose dann nicht kontrolliert

werden kann. Aus den operierten Fällen kann ich nur schliessen, dass die Diagnose

jedesmal stimmte, dass also in jenen Patienten, wo eine Verdickung durch die Pal

pation positiv nachgewiesen werden konnte, auch Zeichen einer chronischen Entzündung

vorlagen. Es liegt sehr nahe anzunehmen, dass dieser positive Nachweis nur bei

ziemlich stark verändertem W. F. gelingt, dass alo noch andere sind, bei denen die
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Diagnose zurzeit noch nicht möglich ist. Unter diesem Umständen ist also weniger

zu befürchten, dass die Operation einmal unnötigerweise vorgenommen werde, als dass

es noch Fälle gibt, wo der Palpationsbefund im Stiche lässt und deshalb die Diagnose

nicht gestellt werden kann. ’

Die weitere Erfahrung wird die nötige Sicherheit in der Diagnostik ausbilden

Zurzeit lässt sich nur soviel schliessen, dass in allen Fällen und besonders bei Kindern,

wo neben unregelmässig auftretenden Kolik- oder Magenschmerzen, chronische Ver

dauungsstörungen (Appetitlosigkeit und Verstopfung) vorliegen und wo im Gegensatz

dazu keine objektiven Zeichen von Magenleiden nachzuweisen sind, die Untersuchung

des Blinddarms nächste Aufgabe ist. Kann dabei lokale Schmcrzhaftigkeit und be

sonders Verdickung des Proc. verm. positiv nachgewiesen werden, so ist in Anbe

tracht der Unwahrsoheinlichkeit der Spontanheilung, dagegen der Wahrscheinlichkeit

eines spätem akuten gefährlichen Anfalles und der Ungefährlichkeit des Eingriffes,

die Operation anzuempfehlen und möglichst bald auszuführen.

Zu den a k u t e n F ä l l e n und zu dem Verhalten der Chirurgen übergehend,

fragt es sich: Welche Fälle sind zu operieren, welche nicht? Es scheint mir ein Ver

dienst von v. Bügner’s l) zu sein, durch eine klare, auf pathologisch-anatomischer Basis

stehende Einteilung der verschiedenen Formen und Grade zur spätem Abklärung bei

getragen zu haben. Er unterscheidet unter den akuten Formen vor allem die ein -

fache Epi- und Perityphlitis, bei welcher sich die Entzündung entweder

auf die Wand des W. F. oder auf die nächste Umgebung beschränkt, daselbst zu

Adhäsionen oder zu einem lokalisierten serösen- oder serofibrinösen Exsudat führend,

dann die eitrige Epityp hlitis kompliziert mit lokalisierter, eitriger Perity

phlitis (intraperitonealer Abszessbildung) oder Paratyphlitis (extraperitonealem Abszess)

und endlich die diffusen peritonealen Prozesse mit konsecutivcr Sepsis

oder Pyeemie. Der Grad der Ausdehnung ist natürlich kein einwandsfreies Ein

teilungsprinzip, indem zwischen kleinem lokalem Abszess und allgemeiner eitriger

Peritonitis alle Zwischenstufen vorkommen können. Dieser Einwand ist umso berech

tigter, als nach den Beobachtungen von Moszkowicz“) und Fedennanfl) das perito

nitische Exsudat (sowohl das eitrige als das nichteitrige) im Beginn ein diffuses ist

‘und erst im weitem Verlauf zu einem begrenzten wird. Die Ausbreitung der initi

alen Entzündung hängt dabei von der Intensität der Infektion ab und ist stets grösser

als der spätere Abszess. Klinisch entspricht dieser diffuse Prozess der sogenannten

peritonealen Reizung der ersten 24-48 Stunden. Unser Fall II (Gruppe 2), welcher

nach 30 Stunden operiert wurde, und wobei aus dem eröffneten Peritoneum zuerst

weisslich gctrübtc Flüssigkeit ausfloss, während in der Umgebung des Proc. verm.

stark getrübtes, eiterhaltendes Sekret sich vorfand, kann als Stütze dieser Ansicht

gelten.

Nun sind so ziemlich alle Chirurgen darin einig, dass sofort operiert werde, in

der zweiten und dritten Gruppe, wo und sobald die Entzündung also über den Proc.

‘) Dr. O. v. Bügner: Zur Epit‘ hlitisfrage. Arch. f. klin. Chir. 74. Bd., 3. Heft.

') Moszkowicz: Ueber Perityp itis acuta. Mitteilungen aus den Grenzgebieten. Bd. X,

pag. 530.

‘) A. Federmann, ibid. Bd. XIII, Heft ‘2.
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verm. hinausgeschritten ist und zu eitrigem, mehr oder weniger ausgedehntem Exsudat

geführt hat.

Bei Gruppe l, bei der Epityphlitis simplex gehen hingegen die Meinungen

auseinander. Während nämlich ein Teil prinzipiell sofort eingreift, finden andere

das Zuwarten gerechtfertigt, weil ungefährlicher und bessere Resultate versprechend.

Bevor wir näher auf diese Kontroverse eintreten, wollen wir in aller Kürze

unsere eigenen Beobachtungen mitteilen. Von den 14 Operationen, ausgeführt in den

Jahren 1903 bis Oktober 1904 im akuten Stadium, gehören 7 Fälle zur dritten,

3 zur zweiten und 4 zur ersten Gruppe.

In die Gruppe 3 rangieren die letzten Winter mitgeteilten und im Correspon

dem-Blatt für Schweizer Aerzte, Seite 340—-342 referierten Fälle VII—XI und. zwei

neue Beobachtungen.

Kurz wiederholt handelt es sich um folgende Fälle:

I. Ze‘hnmonatliches Kind, Abszess bis Mittellinie, Eröffnung am 16. Tage. Nach

14 Tagen Fistel erweitert. Proc. verm. nicht gefunden. Heilung.

II. 20 Monate altes Knäblein, Abszess links, am 10. Tage eröffnet. Heilung. Re

zidiv nach wenigen Tagen. Abschnürung eines Düundarmstückes. Resektion. Exitus.

III. 22jährige Patientin, Abszess bis zum Nabel. Incision am 8. Tage. Drainage.

5 Wochen später Proc. vorm. entfernt.

IV. 60jährige Frau mit Perforativperitonitis, am 3. Tage gangriinöser W. F. ent

fernt. Kollaps T.

V. 76jährigo Frau, am 2. Tage wegen diffuser, eitriger Peritonitis, links und rechts

über dem Poupart’schen Band inzidiert. Drainage. Chronische Peritonitis. Exitus nach

3 Wochen. Proc. in grosser Ausdehnung gangränös, im kleinen Becken adhärent.

Die jüngsten 2 Beobachtungen sind so lehrreich, dass ich sie etwas genauer

wiedergeben muss.

VI. Fall. Die 7‘/zjährige Kleine, deren Krankengeschichte ich Kollegen Sturzes:

egger verdanke, litt früher häufig an intensiven Bauchschmerzen, sodass sich die Kleine

auf‘ dem Boden wälzte. Die Anfälle gingen spontan vorbei. Schmerzhaftigkeit im U. L.

wurde nie beobachtet, dagegen morgens oft Appetitlosigkeit und Schleimerbrechen. Am

11. Mai 1904 nach gutem Schlaf morgens 5 Uhr plötzlich Leibschmerzen und Erbrechen,

der ganze U. L. dabei empfindlich, besonders in der Nabelgegend. Zunge wenig belegt,

ziemlich starker F(Bi01' ex ore. Abdomen nicht anfgetrieben, weich. Magen und linke

Seite durchaus nicht empfindlich, dagegen die Blinddarmgegend auf stärkern Druck aus

gesprochen empfindlich. Man glaubt den etwas verdickten Proc. vorm. zu fühlen. Tem

peratur 37,5. Puls 120.

Am 12. Mai morgens Erbrechen‘, Nacht unruhig; jetzt ohne Schmerzen und munter.

Magen nicht, dagegen Blinddarm empfindlich. Man glaubt bestimmt, eine kleine walzen

förmige Resistenz zu fühlen.

13. Mai. Seit gestern kein Erbrechen mehr, Schmerz nur noch beim Urinieren;

die ganze Nacht geschlafen, Allgemeinbefinden gut. Zunge wenig belegt. Abdominal

befund gleich. In der Cmcalgegend eine etwas unbestimmte kleine Resistenz, sehr druck

empfindlich. Nach Klystier ein kleiner harter Stuhl. Temperatur 38,0. Puls 112.

14. Mai. Gestern Nachmittag wieder heftiger Schmerz, anfallweise auftretend; kein

Erbrechen, aber sehr heftiger Durst. Ab dome n eingezogen, ziemlich hart gespannt.

Blinddarmgegend besonders hart, stark empfindlich. bis zur Symphyse mit leichter Däm

pfung. Zunge mässig trocken, Nacht ordentlich, leidlich geschlafen. Heute Morgen

wieder häufig Schmerz und stets Durst. Druekempfindlichkeit scheint sich etwas auf die

linke Seite hinüber zu verbreiten. Urin kein Eiweiss, etwas Indicangehalt.
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15.Mai. Temperatur 36,9. Puls 108. Abdomen bretthart, Kind blass, Zunge

wenig feucht. Puls aufgeregt.

Operation. Nach Eröffnung des Peritoneum, entleert sich massenhaft stark

jauchiger, stinkender, dünnflüssiger Eiter. Das Caacum ist gerötet, das Netz nicht adhärent.

Proc. verm. wurstförmig verdickt, nach unten, innen verlaufend, mit der Spitze an einer

Dünndarmschlinge leicht adhärent, in der ganzen Ausdehnung gangränös; in der Mitte

perforiert. Der Eiter quillt auch aus dem kleinen Becken hervor, besonders bei ent

sprechender Lagerung. Austupfen mit feuchten Tnpfern. Jodoformgazemäche ins kleine

Becken. Wunde zum grössten Teil geschlossen.

Verlauf auffallend günstig. Temperatur am 2. Abend 38,3 und 115 Puls. Die

2. Nacht viel Schlaf. Beim ersten Verbandwechscl quillt dicker, nicht riechender Eiter

aus der Drainöfl‘nung, deshalb Mäche entfernt. Vorn 4. Tage an Wunde verklebt und

ungestörte Rekonvaleszenz. Entlassung am 13. Tage.

VII. Fall. Ein 16‘/zjähriges Mädchen bekommt am 19. Mai plötzlich sehr

intensive Unterleibsschmerzen. Erst am 3. Tage wird Collega Sturzcncgger konsultiert,

welcher Patientin sofort in meine Klinik wies, woselbst folgender ‘

Status aufgenommen wurde: Temperatur 38,3. Puls 108. Abdomen hart, sehr

schmerzhaft, sowohl spontan, als auf leisesten Druck, besonders rechts. In der Ileoccscal

gegend ist eine härtere Resistenz nachzuweisen, mit gedämpft tympanitischem Schall.

Zunge belegt, Allgemeinbefinden stark gestört.

Operation sofort nach der Aufnahme. Schrägsehnitt. Das Peritoneum stark

verdickt. Nach der Eröffnung entleert sich trübe seröse Flüssigkeit. Das Coacum

liegt vor, lässt sich aber nicht vorziehen. Beim stumpfen Vorgehen mit dem Finger,

dem Wurmfortsatz entlang, gegen die seitliche Beckenwand, kommt plötzlich jau

cbiger, dicker Eiter zum Vorschein. Der Wurmfortsatz ist mit der seit

lichen Beckenwand verklebt, lässt sich stumpf lösen, wobei aus den Adhäsionen paren

chymatöse Blutungen auftreten. Das Mesenteriolum ist stark verdickt, ödematös durch

tränkt, wird in 2 Partien abgetrennt. Der Proc. verm. ist gangränös, perforiert, die

Basis so morsch, dass der abschnürende Faden durchschneidet. Die Einstülpung und

Uebernähuug ~ist technisch in dem entzündeten Gewebe in der Tiefe der Wunde sehr

schwierig. Die genauere Untersuchung ergibt, dass die Eiterhöhle median durch verklebte

Därme abgegrenzt ist, nach unten aber bis in den Douglas reicht. Jodoformgazemäche

kommt bis zur Verwachsungsstelle an der seitlichen Beckenwand. Wunde zu 3/4 ge

schlossen.

Verlauf. Durch den Erfolg bei der vorhergehenden Patientin kühn gemacht,

wird die Mische nach 36 Stunden entfernt. Beim Verbandwechsel am 3. Tage entleert

sich stinkender Eiter; Höhle mit steriler Lösung ausgespült, worauf ziemlich intensive

peritoneale Reizung auftritt. Der Versuch, ein Drain nachträglich in die Tiefe zu führen,

gelingt nicht. Unter abendlichen Exacerbationen bis 38,7 bildet sich ein Abszess im

Douglas, welcher am 10. Tage per Rectum ungenügend, am 12. nochmals gründlich er

öfl'net und drainiert wird. Darauf normaler Verlauf. Schluss der abdomiualen Wunde

nach 3 Wochen. Entlassung nach vierwöchentlichem Aufenthalt.

Die Nachbehandlung war nicht ein'wandsfrei. Der rasche glückliche Ausgang des

ähnlichen Prozesses beim vorhergehenden Fall verleitete zur vorzeitigen Entfernung der

Drainage und die Folge, der Beckenabszess verlängerte die Rekonvaleszenz und benötigte

noch 2 kleine Eingriffe vom Rectum aus. -

VIII. Fall. Eine 27jährige Patientin hat vor 8 Jahren den ersten Anfall

gehabt. Seither oft Magenweh, Verstopfung und stets Schmerzen rechts im Unterleib.

Am 29. Oktober nach Diätt‘ehler starke Magenschmerzen. Temperatur 37,6. Druck

schmerz in der Blinddarmgegend. Die von Dr. Sturzenegger empfohlene Operation wird

verweigert. Der Anfall ging rasch vorbei, am 5. Abend 36,2. Trotz Bettruhe und ab

soluter Diät am 6. wieder 37,4, am 7. 38,5, dabei spontane Schmerzhaftigkeit bis zum
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Nabel und zur Blase. Druckempfindlichkeit am ausgesprochensten über dem Caacum,

daselbst gedämpft tympanitischer Schall. Diffuse Resistenz. Puls 100.

Am Morgen des 8. Tages 38,4, sofort O pera tion. Peritoneum frei, Netz fällt

vor. Coscum zeigt unten und seitlich Verwachsungen mit der Beckenwand, median mit

den Dünndärmen. Die Adhäsionen werden mit dem Finger stumpf gelöst, um den W. F.

zu suchen. Plötzlich entleert sich ca. 1 Esslöffel graugelblicben stinkenden Eiters. Nach

langem Suchen findet man den W. F. in der Tiefe des kleinen Beckens, daselbst aus

gedehnt verwachsen. Zuerst wird die proximale Hälfte nach Abquetschung vom C<ncum

entfernt, nachher der periphere Teil aus einem mit grauweissen Membranen bedeckten

Bett ausgeschiilt. Coacum übernäht, Abszesshöhlo mit. Jodoformgazemäche drainiert. Proc.

verm. stark verdickt, mit dicken Auflagerungen. Schleimhaut gerötet, geschwollen.

Verlauf: Temperatur am ersten Abend 37,9, nachher normal, Mische am 4. Tage ent

fernt, wobei sich etwas dünner Stuhl entleert. Darmfistel schliesst sich spontan nach

5 Tagen; nach 4 Wochen ist Bauehdeckentistel vernarbt.

Der Verlauf der Krankheit beweist wieder, wie anscheinend leichte Fälle trotz

sorgfältiger Behandlung sich verschlimmern können und der Verlauf nach der Operation,

dass nur die konsequente Aufsuchung des Proc. verm. mit Lösung der Adhäsionen den

verborgenen Abszess eröffnete und die Entfernung des erkrankten Darmstückes ermöglichte.

Der Verlauf war nachher ein günstiger, (obschon vorübergehend Kot austrat), was nur der

Wirkung der Drainage zuzuschreiben ist.

Wenn wir einen kritischen Rückblick werfen auf die Resultate, so haben wir

vor allem 3 Todesfälle zu beklagen. Nr. IV kam zu spät in Behandlung, sodass

die sofortige Operation den Tod nicht verhindern konnte. Bei Fall I hätte der Aus

gang wahrscheinlich vermieden werden können, wenn nach dem Verlauf der akuten

Erkrankung sofort die Resektion des Proc. verm. versucht werden wäre, weil dann

die Resektion des chronisch stenosierten Dünndarms unter bessern Verhältnissen hätte

vorgenommen werden können. Bei Fall V endlich hatte_ich bei der Sektion den

Eindruck bekommen, dass die chronische Infektion durch den zurückgelassenen per

forierten W. F. den Tod verursachte, nachdem die ersten Tage nach der Eiter

entleerung ziemlich gut verlaufen waren. War es auch bei dem äusserst precären

Zustand der Patientin wohl gerechtfertigt gewesen, beim ersten Eingriff auf‘ die

Resektion zu verzichten, so hätte vielleicht die nach wenigen Tagen darauf erfolgte

2. Operation einen günstigen Ausgang ermöglicht.

Diese schlimme Erfahrung hat mich dazu geführt, womöglich immer den er

krankten W. F. mit zu entfernen. Diesem Prinzip treu bleibend, habe ich mich im

Falle VI mit der Eröffnung des Abdomens und der Entleerung der trüben, serösen

Flüssigkeit nicht begnügt, sondern den Proc. aus Verwachsungen herausgeschält,

wobei dann erst aus einer tiefem Abszesshöhle im kleinen Becken massenhaft jauchig

stinkender Eiter sich entleerte. Das Lösen von Adhäsionen, welche von vielen als

ein Noli me tangere hingestellt werden, war hier von grösster Bedeutung. In letzter

Zeit hat besonders Mos.ekowicz den Standpunkt vertreten, dass der W. F. um jeden

Preis entfernt werden sollte, und dass Adhäsionen dabei nicht zu schonen sind. Die

Vorteile dieses radikalen Vorgehens sind klar; mit der Entfernung des Proc. verm.

wird die primäre aktive Infektionsquelle ausgeschaltet, die Zerreissnng von Adhä

sionen eröffnet manchen abgekapselten Eiterherd, der sonst unerkannt und uneröffnet

geblieben wäre, und erst, wenn diese beiden. Postulate erfüllt sind, dann ist das

ideale Ziel des Eingriffes erreicht. Die Bedenken gegen dieses radikale Vorgehen
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bestehen in der Verlängerung der Operation, was nur in den preki'trsten Fällen von

Bedeutung sein kann und in der Gefahr der Infektion der vorher intakten Bauch

höhle. Diese Gefahr ist entschieden sehr aktuell, wenn nur der gangränöse W. F.

noch an Ort und Stelle bleibt und wenn die Drainage ungenügend eingeleitet wird.

In Fällen von multiplen abgesackten Abszessen, wobei besonders die retrocm

calen eine wichtige Rolle spielen, ist dem Patienten wenig geholfen, wenn vielleicht

nur ein oberflächlicher Abszess entleert wird, der gangränöse Wurmfortsatz, die

aktive Infektionsquelle und vielleicht ein viel ausgedehnterer Eiterherd im kleinen

Becken aber zurückgelassen wird. Die drohende Gefahr wurde nicht gehoben, da

gegen noch eine Wunde gemacht und eine Narkose eingeleitet, sodass das Fazit

möglicherweise ein negatives sein dürfte, wogegen selbst trotz der Verlängerung der

Narkose und des operativen Eingriffes überhaupt das Endresultat ein günstiges sein

kann, wenn dabei wirklich die gefahrdrohenden Momente (Appendix und Eiter

retention) gründlich beseitigt und durch Drainage die dauernde Ableitung garantiert

wurde. Die günstigen Resultate jener Operateure, welche immer radikaler vorgehen,

scheinen für die Ueberlegenheit dieser Methode zu sprechen, wobei ja immerhin

Ausnahmen bestehen mögen, bei welchen eine zweizeitige Operation angezeigt ist.

Busch‘) referiert über die Beobachtungen aus dem Heidenreich’schen Spital in

Worms und plaidiert für breite Eröffnung des Peritoneums bei allen Fällen von

peritonitischen Reizerscheinungcn. Als Anzeige gilt schon einige Druckempfindlich

keit und spontaner Schmerz in der Umgebung eines anscheinend begrenzten Tumors.

In zahlreichen Fällen fand sich neben einem abgesackten Abszess die fortschreitende

Peritonitis. Seit diesem Verfahren haben sie keinen Patienten mehr verloren, dessen

Bauchfellentzündung noch nicht über Nabelhöhe fortgeschritten war. Wenn also die

breite Eröffnung des Pcritoneums zum Zwecke der genauen Orientierung durch

geführt, gute Resultate ermöglicht, so kann die schonende Zerreissung bestehender

Adhäsionen behut's Entwicklung des W. F. oder zur Eröffnung von abgesackten

Eiterherden mit; folgender Drainage auch nicht so gefährlich sein, wie man von

anderer Seite anzunehmen bereit ist. Wie äusserst verhängnisvoll gerade die unge

nügende Drainage ist, beweist der Fall VIII, wo die Mische zu früh entfernt wurde,

wodurch es zu einer Eiteransammlung im kleinen Becken kam. Der Vorschlag von

v. Bügner") durch Scheide oder Rectum zu drainieren, ist deshalb in geeigneten

Fällen gewiss beherzigenswert.

Gruppe II = 3 Fälle.

Dahin gehört der früher mitgeteilte Fall XIII. l. Rezidiv, Operation nach

20 Stunden, Spitze des W. F. befindet sich in einem dattelgrossen Abszess. Heilung.

Entlassung am 21. Tage, und die 2 folgenden Beobachtungen:

Fall II. Ein 19jähriger Student zeigt die gewöhnliche Anamnese; längere Zeit

gelegentlich Koliksehmerzen nach dem Essen, vor 5 Wochen eine leichte fünftägige

Attaque ohne Fieber, nachher absolut beschwerdefrei. Gestern Nacht plötzlich wieder

intensiver, ausgedehnter Schmerz ohne Erbrechen, nach 12 Stunden lokalisiert auf Blind

darmgegend, Stuhl angehalten.

.

‘) Busch, Deutsche Zeitschr. für Uhi|'., Bd. 74, Heft 3 und ‘l.

") v. Bügner, loc. cit.
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Temperatur 38,2. Puls 104. Abdomen miissig gleiehmässig gewölbt. Druck

empfindlichkeit über dem ganzen Unterleib; am meisten über dem Caacum; daselbst die

Bauchdecken stark gespannt. Proc. verm. nicht zu fühlen.

Operation ca. 20 Stunden nach Beginn des Anfalles. Aus der Bauchhöhle

entleert sich trübe seröse Flüssigkeit. Das Peritoneum ist gerötet, das Netz ebenfalls,

fällt vor. Ein Zipfel mit dem Proc. verm. verlötet. Cmcum und W. F. sonst frei, das

Mesenteriolum sehr stark diffus verdickt, wird in 2 Partien abgebunden. Wurm auf’s

doppelte verdickt, mit dickem eitrigem Fibrin bedeckt. Muscularis entzündlich verdickt,

Schleimhaut hyperämisch gequollen, keine Perforation, kein fester Inhalt. Abdomen ganz

geschlossen, keine Drainage.

V e r l a u f. Sofortiger Abfall des Fiebers. Patient schläft schon die 2. Nacht gut,

hat bei ruhiger Lage gar keine Schmerzen; wird am 11. Tage geheilt entlassen.

F a l l I II. Ein 29jähriges Dienstmädchen war früher ganz gesund, litt vor 8 Tagen,

während der Periode, nach Genuss von Pflaumen ca. 5 Stunden lang an heftigen Bauchschmer

zen. In den folgenden Tagen noch Schmerzen bei starker Anstrengung. Vorgestern nach

Genuss von Bier und Gurken nachts plötzlich intensive Kolik, Erbrechen und Uebelkeit.

Bei der Untersuchung 16 Stunden nach Beginn bestanden noch Schmerzen im ganzen

Unterleib, besonders gegen den Magen ausstrahlend. Abdomen normal gewölbt, überall

druckempfindlich, aber speziell in der Ileocaacalgegend, bis gegen die Mittellinie sich er

streckend. Man fühlt undeutlich einen sehr empfindlichen, fingerdicken harten Strang,

seitlich nach innen unten verlaufend. Keine Flatus. Temperatur 38,5. Puls 120.

Operation 30 Stunden nach Beginn. Gefi.sse der Bauchdecken sehr stark

gefüllt, Peritoneum parietale hyperämisch. Nach Eröffnung entleert sich weisslich getrübte

Flüssigkeit; beim Nachsuchen findet sich starkes eiterhaltiges Sekret um den W. F.

herum. Die Serosa des Coacum ist injiziert; der W. F. verläuft nach innen unten, ist

frei, in ziemlich grosser Ausdehnung mit dickem Fibrin belegt. Das Mesenteriolum stark

geschwollen; der Proc. verm. ist matsch, stark geschwollen, die Serosa entzündet; being

Aufschneiden zeigt sich ein bohnengrosses Geschwür in der Spitze, die Schleimhaut im

übrigen stark entzündlich geschwollen; keine Perforation. Kleine Jodoformgazemöche wird

eingelegt. Das Abdomen fast ganz geschlossen.

Der Verlauf war sehr günstig. Die höchste Temperatur war 37,2 am 1., und

37,4 am 3. Tage nach der Entfernung der Drainage, wobei nur ein Tropfen Eiter sich

entleert. Rekonvaleszenz ungestört. Entlassung am 14. Tage.

Die Resultate sind sehr erfreuliche; in relativ kurzer Zeit (21, 11, 14 Tage)

konnten alle Patienten geheilt entlassen werden. Auffällig war die starke entzünd

liche Schwellung des Mesenteriolums im Falle II und III. Man hat von anderer

Seite auf diese sogenannte Phlegmone aufmerksam gemacht und darauf hingedeutet,

dass die dadurch bedingte Zirkulationsstörung zur raschen Gangrän des W. F. führe.

Nach 20 Stunden (Fall II) ist derselbe stark verdickt, nach 30 Stunden (Fall III)

schon matsch, ein Vorbote drohender Gangrän. Der frühzeitige Eingriff hat nicht

nur eine spätere gefährliche Entwicklung verhütet, sondern die Patienten auch in

allerkürzester Zeit von ihrem Leiden gründlich und dauernd geheilt.

Gehen wir nun zu Grupp e I über, welche 4 Beobachtungen enthält (Fall

VII, XIV und XV der Mitteilung und eine neue Beobachtung).

Fall 1 (VII). II. Attaque, Temperatur 37,4, Resektion innert 24 Stunden, Proc.

verdickt, Schleimhaut gerötet mit kleinen Geschwüren, Inhalt: eitrig, hirsekerugrosser

Kotstein und Oxyuren. Reaktionsloser Verlauf. Entlassung am 14. Tage.

Fall 2 (XIV). 6j übriger Knabe, leichter Anfall; Temperatur 37,7, einmal Erbrechen.

Operation nach 30 Stunden. Appendix kolbig anfgetrieben, Serosa injiziert. Glatte Heilung.

Entlassung am 10. Tage.
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Fall 3 (XV). l3jähriges Mädchen, erster Anfall, einmaliges Erbrechen. Tempe.

ratur 37,8. Operation am 4. Tage, obschon Symptome zurückgehen. Wurm kolbig ver

dickt, mit schleimig-eitrigem Inhalt, Serosa gerötet. Schleimhaut zeigt punktförmige

Blutungen. Glatter Verlauf. Entlassung am 14. Tage.

Fall 4. Pat. 20 Jahre alt, leidet an einem Bandwurm. Früher stets gesund,

klagt er seit 4 Tagen über unbedeutende Blähungen; vor 2 Tagen trat etwas Magenweh

auf. Heute Morgen stellten sich plötzlich intensive Schmerzen in der Magengegeud ein.

Temperatur 39,0. Puls 108. Kein Erbrechen. Das Abdomen ist druckempfindlich,

besonders in der Blinddarm- und der Magengegend, links frei. Der Schmerz strahlt rechts

auch gegen die Niere aus. Proc. verm. nicht zu fühlen. Leber und Gallenblas'e nicht

vergrössert.

Operation innert 18 Stunden. Das Coacum erscheint diffus leicht gerötet; das Netz

ist frei. Kein peritonealer Erguss. Der W. F. verläuft auf der äussern Coscalwand

nach hinten oben, ein kleines Mesenteriolum findet sich nur an der Spitze, im übrigen

geht die Darmserosa direkt darüber weg, ihn gegen den Darm drückend. Der Wurm

ist lang, mässig verdickt, das Ende etwas kolbig, die bedeckende Serosa ist injiziert, die

Venen sind stark gefüllt. Die Schleimhaut zeigt den Etat mamelonn6, kein Inhalt.

Der Verlauf war durch eine Cystitis nach Katheterisation gestört. Patient verliess

nach 6 Wochen die Klinik.

Wie schon oben bemerkt, bildet diese Gruppe leichter akuter Anfälle zurzeit

hauptsächlich den Gegenstand verschiedener Anschauungen. Die einen verhalten

sich konservativ und sind mit ihren Resultaten zufrieden; v. Bügner z. B. hatte

unter 21 Fällen keinen Todesfall, die andern operieren mit gutem Erfolg. Meine

4 Patienten genesen dank, oder wie die Gegner vielleicht einwerfen, trotz der Ope

gation. Es waren leichte Fälle und mit Wahrscheinlichkeit war eine gute Prognose

auch bei konservativer Behandlung zu stellen. Aber nur mit Wahrscheinlichkeit,

nicht aber mit Sicherheit, denn unerwartete Verschlimmerungen sind nur zu allgemein

bekannt. Aber auch die sichere Genesung bei interner Therapie vorausgesetzt, so

war der Gewinn für alle Operierten doch naheliegend, denn mit der Genesung nach

der Operatien war der ganze Krankheitsprozess endgültig vorbei, und nicht nur eine

Phase, welcher die Resektion a froid noch folgen muss.

Vorausgesetzt, dass alle Fälle der I. Gruppe wirklich ohne Operatien ausheilen,

so kommt in praxi die Schwierigkeit dazu, dass die Einteilung der Fälle in die vor

geschlagenen Gruppen nicht mit der nötigen Sicherheit geschehen kann. Der Ent

scheid, ob es sich nur um eine seröse Durchtränkung der Umgebung der Appendix,

ob es sich also um einen Fall der I. Gruppe, oder um einen lokalen Abszess

(Gruppe II) handelt, ist sehr schwierig. Relativ häufig findet man trotz leichten

Symptomen auffallend schwere anatomische Veränderungen, sodass der Fall klinisch

in die I. Gruppe, pathologisch—anatomisch in die II. gehört. v. Bügner gibt als

difi‘erentiell-diagnostisches Merkmal an, dass im II. Fall, besonders im zentralen Teil

i deutliche Fluktuation, im I. Fall höchstens Pseudofluktuation besteht. Aber auch

angenommen, der Entscheid war richtig, wie lange dauert es, bis die Krankheit

fortschreitet und aus dem serösen Erguss ein eitriger entsteht, welcher dann sofor

tigen Eingriff‘ verlangt? In praxi heisst es also nicht, dass diese leichten Erkran

kungen der I. Gruppe unter der Einleitung des konservativen Verfahrens überhaupt

nie operiert werden müssen, sondern nur, dass die Operatien zurzeit nicht dringend
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ist. Lennander‘) betont, dass die akuten Fälle am besten im Verlaufe der nächsten

Stunden operiert werden, sobald entweder das allgemeine Aussehen oder irgend

eines von den Symptomen Veranlassung zu Beunruhigung geben. Als solche beun

ruhigende Symptome bezeichnet er den wachsenden Meteorismus, das Kleinerwerden

der Leberdämpfung, das Auftreten der Muskelspannung und die Ausdehnung der

peritonealen Druckempfindlichkeit. Nun ist es aber Tatsache, dass selbst bei genauer

klinischer Ueberwachung, mit Einschluss der Leukocytenuntersuchung beim Zuwarten

gelegentlich der günstige Zeitpunkt verpasst wird, und dass die Patienten an diffusen

Prozessen, trotz Spätoperation, zu Grunde gehen. Dieses also nicht ungefährliche

Zuwarten ist daher nur berechtigt und begründet, wenn auf der andern Seite der

frühzeitige Eingriff besondere Gefahren bietet, d. h. wenn der Eingriff die Prognose

verschlechtert. Wie steht es nun damit?

Von meinem Material kommen 7 Fälle (Gruppe I und II) in Betracht. Die Ope

ration, welche ausnahmslos in der Entfernung der Appendix bestand, wurde viermal

innert 24 Stunden, zweimal innert 30 Stunden und einmal am 4. Tage ausgeführt.

Alle Patienten genasen glatt; 5 konnten innert 14 Tagen, einer nach 3 Wochen und

einer nach 6 Wochen entlassen werden. Es darf wohl angenommen werden, dass

beim konservativen Verfahren die relative Heilung längere Zeit in Anspruch genommmen

hätte, als beim operativen Vorgehen die definitive.

Und was sagen die reichen Erfahrungen der Operateure, welche prinzipiell

sofort handeln? Biedel’) hat unter 80 Fällen nur 2 mit allgemeiner Perforativperi

tonitis, Sprengel‘) von 39 in den ersten 48 Stunden Operierten einen Patienten ver

loren. Reims’) hat bei 24 Frühoperationen, bei denen der Prozess noch lokalisiert

war und Karewski“) bei 89, bei denen er ausnahmslos den Proc. verm. entfernte,

keinen Todesfall erlebt. Interessant ist, wie mit jedem Tage die Chancen für den

Patienten abnehmen. Butter’), welcher immer mehr Anhänger der Frühoperation

wurde, hat sämtliche 11 Patienten, welche innert 24 Stunden zur Operation kamen,

obschon 3 diffuse Peritonitiden zeigten, durchgebracht, von 23 Patienten, welche im

Laufe des zweiten Tages operiert wurden, 11 ohne diffuse Peritonitis geheilt, von

12 mit diffuser Peritonitis 5 (22 °/o) verloren. Israä'l’) rettete sämtliche 17 innert.

48 Stunden Operierten und verlor von 24 nach dem dritten Tage Operierten 8 an

Peritonitis (33 °/o). Trendelenburg hatte bei eitrigen i ausgedehnten peritonealen

Prozessen am ersten Tage 81 "/o Heilung, am zweiten noch 48 °/o und am

dritten 0 °/o. .

Interessant ist der heutige Standpunkt von Sonnenburg“). Obschon seine 128

Frühoperationen bei leichten Fällen glatt heilten, werden diese lokalisierten Epity

phliten jetzt konservativ behandelt und die Frühoperation auf‘ die schweren beschränkt,

wo die diffuse Entzündung sofort einsetzt. Auch angenommen, dass die leichten

Fälle ausnahmslos leichte bleiben, so bringt die Aenderung des Verhaltens jedenfalls

dem Patienten keinen Gewinn, weil die spätere Operation a froid doch nicht weniger

als ungefährlich sein kann.

‘) Lemtcmder, Mitteilungen aus den Grenzgebieten, Bd. XIII. Heft 3.

’) Zitiert bei v. Bägner l. c.

‘) Sammlung, Archiv für klin. Chir. 74. Bd., Heft 4.
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Diese, von verschiedenen Autoren gewonnenen, zahlreichen Beobachtungen

weisen unzweideutig darauf hin, dass in leichten und schweren Fällen die Prognose

des operativen Eingriffes am ersten Tage sehr günstig ist, indem leichte Fälle aus

nahmslos rasch ausheilen, schwere nur ausnahmsweise letal enden, dass die Prognose

dann aber mit jedem Tage rapid schlechter wird.

Wenn also auch zugegeben wird, dass viele Anfälle unter interner Behandlung

genesen, und dass der erste Anfall ausnahmsweise auch der letzte sein kann, so

bietet de facto der operative Eingriff am ersten oder spätestens am zweiten Tage doch

die grösste Chance. Die schweren Anfälle müssen unbedingt sofort operiert werden,

bei den leichten verhütet der frühe Eingriff spätere unberechenbare Verschlimmer

ungen und tritt an Stelle der annähernd gleich gefährlichen Operation a froid. Als

Frühoperation kann aber heutzutage nur noch der Eingriff in den ersten 36, höchstens

48 Stunden gelten, während früher mit diesem Namen noch Eingriffe am dritten bis

fünften Tage bezeichnet wurden. Nach meinen persönlichen Erfahrungen ist diese

Forderung: Operation am ersten bis zweiten Tage sogar ziemlich leicht durchführbar,

indem die Patienten sofort einwilligen, wenn man ihnen die Chancen des konservativen

und radikalen Vorgehens klar auseinandersetzt und gcgenüberstellt. Andererseits ist es

besonders in städtischen Verhältnissen leicht möglich innert 24-36 Stunden die Ueber

fiihrung in eine Klinik zu veranlassen. Bei diesem konsequenten Vorgehen befindet

sich auch der praktische Arzt am wohlsten, indem er nicht riskieren muss, dass der

Patient, nachdem er ihn mit Mühe und so rasch als möglich, dem Chirurgen über

gab, daselbst noch lange auf die Operation warten muss, oder dass die Operation

überhaupt ganz verschoben wird, was sehr leicht den Eindruck beim Patienten er

weckt, als ob der Hausarzt sich in seinen Anordnungen geirrt hätte. Nur ein ein

heitliches Zusammenwirken der praktischen Aerzte und der Chirurgen nach klaren

einfachen Grundsätzen wird in der Regel eine Frühoperation ermöglichen und damit

den Patienten fast ausnahmslos retten. '

Chronischer Gelenkrheumatismus der Kinder und seine Beziehungen zur

Tuberkulose.

Von Dr. J. Karcher in Basel.‘)

Der Fall von kindlicher primär-chronischer Polyarthritis, der

mich zur vorliegenden Mitteilung veranlasst hat, betrifft ein l2jähriges Mädchen.

Die Anamnese ergibt, dass der Vater pbthisich gestorben ist, und dass mehrere

Geschwister desselben, also Onkel und Tanten unserer kleinen Patientin an Lungentuber

kulose zu Grunde gegangen sind. Die Mutter ist gesund.

Aus dieser Ehe stammen 6 Kinder; unsere Patientin ist das fünfte. Die übrigen

5 sind gesund. Von Lues ist in der Familie nichts nachzuweisen.

Das Mädchen wurde reif geboren, wurde auf dem Lande bei Verwandten unter den

besten Bedingungen aufgezogen, allerdings mit künstlicher Ernährung, war nie in einer

feuchten Wohnung. Es lernte mit 10 Monaten gehen. Hatte nie Zeichen von Rachitis.

Von den Kinderkrankheiten machte es einzig Masern durch. Sonst war es immer gesund.

‘) Vortrag, gehalten in der medizinischen Gesellschaft Basel am 20. Oktober 190-1. Hinsicht

lich der Literatur wird auf das Traitä des maladies de l’enfance von Grancher verwiesen und auf

die Litcraturangaben der weiter unten angeführten Arbeiten.
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Um das achte Jahr herum, also vor 4 Jahren stellten sich Beschwerden in den

Händen ein. Es trat erst ein Spannen in den Fingern und in den Handgelenkeu auf,

dann eigentliche Schmerzen. Das Kind konnte die Finger nicht mehr strecken. Dann

traten Schmerzen in den Fiisseu auf, besonders in den Zehen, sodass das Tragen von

Schuhen der Patientin beschwerlich wurde. Dieser letzte Umstand verursachte viele Schuh

versäumuisse. Die Beschwerden sollen nie höher als bis zum Spruuggeleuke gegangen

sein. Das Kind magerte ab, sah schlecht aus. Nie war Fieber vorhanden gewesen, die

Kranke war nie bettlägerig.

Im Januar 1904 nahm ich folgenden Status auf: Mageres, hochaufgeschosseues

Kind, Strabismus convergens, sonst Augen ohne Besonderheiten; ebenso an den Ohren

nichts besonderes. Zähne gut gebildet, nur die mittleren oberen Schneidezähne symmetrisch

von unten aussen nach oben innen schräg abgeschnitten. Sonst nichts von der Hut

schinson’schen Trias. Rachen ohne Besonderheiten. Am Halse zu beiden Seiten, beson

ders aber links zahlreiche, zum Teil untereinander verwaehseue Lymphdriisen. Kleine

Struma. Am Thorax keine eigentlichen rachitischeu Residuen. Brustwirbelsäule leicht

skoliotisch mit der Konvexität nach rechts. Au Herz und Lungen keine pathologischen

Veränderungen nachweisbar. Am Abdomen normale Verhältnisse.

Die Veränderungen an den Händen waren folgende:

Leichte Schwellung des Haudgeleukes und der Handwurzel; Beweglichkeit in den

selben wenig gehindert, keiue Krepitation. Das Interphalangealgelenk zwischen erster und

zweiter Phalanx aller Finger war mehr oder weniger spiudelt'örmig aufgetriebeu, die Haut

über der geschwollenen Stelle nicht verändert. Die Finger wurden in diesem Gelenke

leicht flektiert gehalten. Die grösste Veränderung in bezug auf Schwellung zeigten der

Zeige- und der Mittelfinger der rechten Hand. Der vierte Finger war in diesem Gelenke

leicht radialwärts abgebogen. Die passiven Bewegungen in diesen verdickten Gelenken

waren schmerzhaft. Auch hier keine Krepitation. Eine Muskelatrophie liess sich nicht

nachweisen.

Die damals aufgenommenen Röntgenbilder liessen keinerlei Veränderungen am

Knochengeriiste erkennen.

Die Fiisse zeigten ähnliche Veränderungen. Auch hier war das erste Iuterphalan

gealgelenk in gleicher Weise spindelt‘örmig verdickt, nur fand sich die grösste Aut'treibung

am Iuterphalangealgelenke der grossen Zehe. Hier ergab sich auch die grösste Schmerz

haftigkeit. Die Sehneureflexe waren normal, ebenso die Sensibilität.

Die Behandlung mit den üblichen antirheumatischen Mitteln war erfolglos geblieben.

Im Eiuverstiindnisse mit Herrn Dr. A. Christ, der die Güte hatte, das Kind zu unter

suchen, sandte ich die kleine Kranke iu die Kinderheilstätte Laugenbruck, wo sie im

vergangenen Winter 2 Monate verblieb. Wir hofften, eine entsprechende Ernährung, gute

Pflege, die Sonne etc., kurz alle die roboriereuden Faktoren der betrefl'endeu Anstalt

möchten den Zustand bessern. Der Erfolg war ein aufi'allender. Der Allgemeinzustand

hob sich rasch. Die Schmerzen sind seither ausgeblieben und auch objektiv hat sich eine

gewisse Besserung eingestellt.

Bei einer Untersuchung anfangs Oktober ergab sich, dass die spindelf'örmigen Auf

treibungen der kleinen Fingergelenke abgenommen hatten, wenn sie gleich noch vor

handen waren. Es bestand immer noch eine geringe Flexionsstellung in den betreffenden

Gelenken. Aber die Beweglichkeit in denselben war eine ausgiebigere, als vor einem

Jahre. Es fand sich sogar eine auffallende Erschlaffung der Geleukkapsel. Die Hand

wurzel war gar nicht mehr geschwollen, der Metacarpus war im Gegenteil mager und

liess eine deutliche Atrophie der Musculi interossei nachweisen. Diese letztere war bei

der ersten Untersuchung durch die Schwellung verdeckt gewesen.

Wenn ich also rekapituliere, so handelt es sich im vorliegenden Falle um eine

primär chronische Polyarthritis der Interphalangeal
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gelenke zwischen l. und 2. Phalanx, die symmetrisch die

Hände und Füssc befallen hat. Er gehört in die Gruppe des „rhuma

tismc noueux“ der Franzosen. Die Gelenkerkrankung ist eine Erkrankung der

Gelenkkapsel und des periartikulären Gewebes. Die Knochenenden selbst zeigen

keine nachweisbaren Veränderungen. Man mag darum obigem Falle die Bezeichnung

der Arthritis deformans in strengem Sinne Volkmarm’s absprechen, doch gestattet

uns vor allem die auffallende Erschlaffung der Gelenkkapsel, denselben in die Gruppe

der deformierenden Gelenksentzündungen im weiteren Sinne einzureihen. Die Fälle

dieser Art sind nachweisbar bei Kindern selten. In den meisten Lehrbüchern für

Kinderheilkunde ist diese Affektion nicht besprochen. Henoch beschreibt einen präg

nanten derartigen Fall in seinem Lehrbuche,. Er scheidet diese Erkrankung von

dem chronischen Rheumatismus, der nach einem oder wiederholten Anfällen von

akutem Gelenkrheumatismus sich in den Gelenken festgesetzt hat. Daslcharakte

ristische der primär chronischen Polyarthritis besteht im primären Befallenwerden

der kleinen Gelenke und dem-ccntripetalen Verlaufe der Arthritis deformans.

Diesen Standpunkt vertritt auch Marfan im Grancher’schen Traitä des maladies

de l’enfance.

Ich gehe auf diesen Punkt nicht weiter ein. Herr Prof. Hie‘) hat am Lau

sanner Aerztetag 1903 diesen Gegenstand erschöpfend besprochen, und was damals

vom Rheumatismus im allgemeinen gesagt wurde, kann ohne weiteres auch auf den

chronischen Rheumatismus der Kinder übertragen werden. Für die Praxis ist die

obige Henoch’sche Unterscheidung immer noch eine gute Handhabe. Wie beim Er

wachsenen, so finden sich in manchen kindlichen Fällen Kombinationen von chroni

schem Rheumatismus und Arthritis deformans, welche die obige Trennung etwas

künstlich erscheinen lassen. Aber sie muss beibehalten werden, denn sie ist praktisch.

Für die komplizierten Fälle mag der Grundsatz Anwendung finden: u. fortiori fit

denominatio.

Ich verzichte auf die Besprechung der pathologischen Anatomie der chronischen

Polyarthritis. Der vorliegende Fall würde nichts neues ergeben. Genaue Sektione

befunde befinden sich in den Arbeiten von Reiner’) und Johannessen").

Die chronischen und rheumatischen Gelenkerkrankungen der Kinder unterscheiden

sich von denjenigen der Erwachsenen dadurch, dass beim Kinde wachsende Gelenke

befallen werden. Die durch die deformierende Form verursachten Veränderungen

werden darum viel tiefgreifendere sein und werden umso grösser sein, je jünger das

Individuum ist, das befallen wird. So zeigen besonders der Fall Delcourt’s‘) und

einzelne Fälle Johannessen‘s und Reiner’s, welche Kinder betreffen, die im 2., 3. und

4. Jahre erkrankt sind, schwere trophische Störungen: Muskelatrophien, trophische

Störungen am Skelette. Reiner schliesst aus den Röntgenphotographien seiner Fälle

und aus den Sektionsbefunden der Fälle Johannessen’s auf eine hochgradige konzen

trische Atrophie der langen Röhrenknochen. Er findet ferner eine an den Epiphysen

‘y) Correspondenzblstt für Schweizer Aerzte 1903.

’) Zeitschrift für Heilkunde 1903, Bd. 24.

’) Zeitschrift für klinische Medizin 1900, Bd. 39.

‘) Revue mensuelle des maladies de l'enfancc, Teure XV1, 1898.
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der kurzen Röhrenknochen sichtbare Zerteilung des Epiphysenkernes in einzelne

Stücke.

Fälle, wie der unsrige, die erst zur Zeit der zweiten Dentition erkranken, zeigen

keine so tiefgreifenden Störungen. Die Veränderungen ähneln vielmehr den Befunden,

die wir bei Erwachsenen zu erheben gewohnt sind.

Hinsichtlich der Aetiologie der uns besehäftigenden Erkrankung, wird in der

kasuistisehen Literatur ein grosses Gewicht auf‘ schlechte hygienische Verhältnisse —

kalte, feuchte Wohnung —- eineriseits und auf die Hereditiit andrerseits gelegt. Viele

der publizierten Fälle haben unter dem ersten Faktor zu leiden gehabt. Bei einer

ganzen Anzahl von Fällen aber, so auch bei dem unsrigen, ist nichts derartiges nach

zuweisen. Auch die erbliche Belastung ist eine mannigfaltige. In einigen Fällen

finden wir eine direkte rheumatische oder arthritische Heredität. Oefters liegt aber

Tuberkulose oder ein anderes, auf die Deszendenz gravierend einwirkendes Moment

vor. Wir stossen so in manchen Fällen auf degenerative Symptome verschiedener

Art. Auch unser Mädchen trägt in seinem Gesichtsausdrucke ein gewieses Etwas

degeneriertes an sich, das im Strabismus und der Missbildung der Schneidezähne in

greifbarer Weise erkennbar ist.

Syphilis ist selten notiert. Mtmcorvo‘) fand eine Polyarthritis der kleinen

Fingergelenke bei einem 5‘/amonatlichen Kinde, das Zeichen latenter Heredosyphilis

aufwies. Es stammte von einer Mutter, die seit ihrem 15. Jahre an den Fingern

eine in Schüben auftretende Polyarthritis hatte. Moncorvo beschuldigt die arthriti

sche Hcredität. Ob nicht auch die schwere Herodosyphilis des betreffenden Kindes

an seiner Arthritis mitschuldig gewesen ist?

Eine hervorragende Rolle scheint mir der Tuberkulose zuzukommcn. Bei ‘/s

‘der von Diamantbergefi) zusammengestellten Fälle ist Lungentuberkulose verzeichnet.

Die Bedeutung der Tuberkulose tritt noch mehr zu Tage, wenn man bei den kleinen

Patienten oder Patientinnen -—— die Mädchen werden häufiger von dieser Form des

chronischen Rheumatismus befallen als die Knaben — nach tuberkulösen Manifesta

tionen sucht. Diamantberger fand den „rhumatisme noueux“ begleitet:

Von generalisiertem Ekzem 1 mal, von Impetigo des behaarten Kopfes 6 mal,

von Lymphomat. colli oder axillac 7 mal, von Ophthalmie und Conjunctivitis 4 mal,

von Otitis 2 mal, von Rachitis l mal, von Malaria und Scharlach je 1 mal, von

Typhus und Pertussis je 2 mal.

Die skrophulösen Erkrankungen nehmen in dieser Zusammenstellung die erste

Stelle ein. Auch in den späteren Publikationen ist Tuberkulose öfters verzeichnet;

so ist besonders auch der erste Fall Johannessen’s an Lungentuberkulose gestorben.

Unser Fall ist schwer tuberkulös belastet und hat zweifellos tuberkulöse Symptome

am Halse.

Die Häufigkeit des gleichzeitigen Vorkommens von Tuberkulose und chronischen

rheumatischen Affektionen ist bei Kindern so gross, dass man verleitet sein möchte,

einen kausalen Zusammenhang zwischen beiden Affektionen zu konstruieren, vielleicht

‘) Bulletin de l’acadämie de mtidecine 1900. l.

') Du Rhumatisme nouenx chez les enfants. These de Paris 1890.
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gar mit Poncet‘) und seinen Schülern von einer tuherkulösen deformierenden Polyar

thritis der Kinder zu sprechen. Die Arbeiten der Lyoner Schule über diesen Gegen

stand sind sehr bemerkenswert. Sie gipfeln darin, in den rheumatoiden Erschei

nungen Tuberkulöser, die von den flüchtig vorübergehenden Arthralgien, bis zur

eigentlichen deformierenden Arthritis gehen können, eine abgeschwächte Form der

Tuberkulose zu erblicken. Zwischen diesen extremen Fällen kommen alle Ueber—

gangsformen: akute und subakute Gelenkentzündung, trockene, seröse, riziforme

Arthritiden vor. Oft können diese rheumatoiden 'Gelenkerscheinungen die einzige

Manifestation einer tuberkulösen Infektion sein. Poncet’) hat seine Aussagen darauf

gestützt, dass er bei Impfungen von Meerschweinchen mit Bestandteilen derartig er

krankter Gelenke in bezug auf Tuberkulose ein positives Resultat erhielt.

Die meisten der Fälle Poncet’s und seiner Schüler haben allerdings mit der in

der vorliegenden Mitteilung erörterten Erkrankung nichts gemein. Sie tragen in aus

gesprochener Weise den Charakter von infektiösen Arthritiden an sich. So erwecken

auch die Fälle Patel’s"), die er in seiner Arbeit über den „rhumatisme tuberculeux“

der Kinder beschreibt, den Gedanken an infektiöse Gelenkerkrankungen. Der eine

seiner Fälle sei hier erwähnt. Er setzte unter dem Bilde eines akuten multiartiku

lären Gelenkrheumatismus ein, liess nach einiger Zeit in seinen Erscheinungen nach,

ohne aber, dass die Verdickung der Synovialis der befallen gewesenen Gelenke ganz

geschwnnden wäre. Nach mehreren neuen Anfällen blieb am Zeige- und Ringfinger

jeder Hand die Neigung zur Arthritis deformans zurück. Neben diesen Fällen

nimmt aber Poncet auch für exquisit chronische Fälle, die durchaus dem chronischen

Gelenkrheumatismus oder der Arthritis deformans angehören, einen tuberkulösen

Ursprung an. Am 18. Oktober 1904 hat er in der Acadämie de m6deeine in Paris‘)

neuerdings über den rhumatisme tuberculeux ankylosant gesprochen und darauf auf—

merksam gemacht, wie häufig die Fälle von chronischem deformierenden Rheuma

tismus, besonders die unregelmässigen unter ihnen, der Tuberkulose zur Last zu

legen sind. Für diese letzteren Fälle ist bis jetzt der positive Beweis, dass sie tuber

kulös sind, noch nicht erbracht werden. So blieben Berard und Destot"), die am

Pariser Chirurgenkongress 1897 über deformierende tuberkulöse Polyarthritis berich

teten, die histologischen Beweise für ihre Aussagen schuldig, sodass Delcourt, der

bei einem mit ihren Beobachtungen identischen Falle, bei der Sektion in den Gelenken

vergebens nach tnberkulösen Veränderungen forschte und nirgends Tuberkelbazillen

fand, sich berechtigt glaubte, ihre Schlussfolgerungen von der Hand zu weisen.

Ebenso konnte auch Johannessen bei dem einen seiner Fälle, der doch an Lungen

tuberkulose zu Grunde gegangen war, keine Tuberkel in den Gelenken nachweisen.

Wenn nun schon diese pathologisch-anatomischen Untersuchungen keine posi

tiven Resultate ergeben haben, so deuten doch die klinischen Beobachtungen der

Fälle überall auf die engen Beziehungen, die — besonders bei Kindern — zwischen

‘) Bulletin de l’acadömie de mädecine 1900 und 1901 und Gazette hebdomadaire. 1902.

’) Bulletin de l’scad6mie de mädecine. Sitzung vom 23. Juli 1901.

‘) Gazette des höpitanx 1902. Nr. 40. Zitiert nach Centralblatt für innere Medizin 1902

Nr. 49.

‘) Semaine medicale 1904, sg. 338.

"’) Zitiert nach Iklcuurt. Kevne mensuelle des maladies de l'enfanee. Tonne XVl, 1898.
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chronischem Gelenkrheumatismus und der Tuberkulose bestehen. Unser Fall könnte

uns auch durch seine Reaktion gegenüber der Therapie in dieser Annahme bestärken.

Die üblichen antirheumatischen Mittel hatten nicht die geringste Besserung geschaffen.

Ein Winteraufenthalt in der Anstalt für erholungbedürftige Kinder in Langenbruck

brachte eine Besserung, sowohl der lokalen Erscheinungen, als auch des Allgemein

befindens zustande. Luft, Licht, Ernährung, Pflege: unsere mächtigsten Heilfaktoren

gegen Tuberkulose führten bei unserm Kinds eine chronisch-rheumatische Erkrankung

der Heilung entgegen.

Es wäre nun selbstverständlich zu weit gegangen, alle Fälle von deformieren

dem Gelenkrheumatismus der Kinder unter die tuberkulösen Erkrankungen einzu

reihen. Es besteht kein Zweifel darüber, dass eine ganze Anzahl von Fällen anderer,

als tuberkulöser Natur sind. In gewissen Fällen mag auch die Tuberkulose parallel

mit der Arthritis deformans ein Kind befallen, ohne dass beide Erkrankungen in

einem direkten kausalen Zusammenhangs zu einander stehen. Nichtsdestoweniger

scheinen mir die engem Beziehungen zwischen Tuberkulose und den chronischen

Gelenkerkrankungen der Kinder, sei es, dass sie mehr der chronisch-rheumatischen,

sei es mehr der deformierenden Form angehören, beachtenswert. Jedenfalls werden

in vielen Fällen die Heilerfolge grössere sein, wenn man den chronischen Rheuma

tismus und die Arthritis deformans der Kinder als Tuberkulosen behandelt, als wenn

man ihnen die Therapie des Rheumatismus angedeihen lässt.

Narkose mit Chloroform-Bromaethyl 2Tä Gemisch.

Von Dr. F. Wuhrmann in Kilchberg-Zürich.

Wie viele andere Kollegen habe ich die Erfahrung gemacht, dass die reine

Bromaathylnarkose bisweilen im Stiche lässt. Namentlich nervöse Personen sind durch

das genannte Narkotikum allein manchmal gar nicht in Narkose zu bringen. Im

Jahre 1896 machte ich die Beobachtung, dass die Narkose, die vorher mit Brom

sethyl allein nicht eintreten wollte, sich prompt einstellte, als ich auf das mit Brom

aat.hyl befeuchtete Tuch noch einige Tropfen Chloroform goss. Nach der Theorie von

Schleich‘) gestaltet sich die erzielte Narkose umso tiefer und langdauernder, je höher

der Siedepunkt des Inhalationsmittels ist. Der Siedepunkt des Bromaathyls liegt bei

39 °, derjenige des Chloroforms bei 60-62 °. Werden die beiden Narkotika nicht

sukzessive, sondern gleichzeitig auf die Maske gezogen, so wird, entsprechend der

Theorie von Schleich, der niedrige Siedepunkt des Bromtethyls erhöht, bleibt jedoch

unter demjenigen des Chloroforms, d. h. es resultiert eine Narkose, die tiefer und

langdauernder ist, wie die reine Bromaethylnarkose, aber weniger tief und weniger

andauernd, als die reine Chloroformnarkose. Als brauchbarste Mischung hat sich

mir nun diejenige der beiden Narkotika zu gleichen Teilen ergeben; der Siedepunkt

dieses Gemisches liegt ungefähr bei 44°. Das Gemisch, vor Licht und Luftzutritt

geschützt, verändert sich längere Zeit nicht; hingegen tritt, nach meinen Beobacht

ungen zu schliessen, umso eher Erbrechen ein, je älter das Gemisch ist. Auch bei

Anwendung frisch zubereiteter Mischung tritt bisweilen Erbrechen ein; ob letzteres

‘) Dr. C. L. Schleich, Schmerzlose Operationen. Berlin 1894.
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eintritt oder nicht, hängt nicht vom Füllungszustand des Magens, sondern von dessen

individueller Empfindlichkeit ab. Die Mischung bereite ich aus Chloroform Duncan

Flockhart & Co. in Edinburgh und London, und aus Bromaathyl puriss. Merck (beide

in Originalverpackung). Als Misch- und Aufbewahrungsgefäss dient ein 35 ccm hal

tcndes, braunes, von 5 zu 5 ccm graduiertes Fläschchen, das durch eine Kartonhülse

vor Licht geschützt ist.

Zur Einleitung der Narkose werden bei Erwachsenen 5 ccm‚ bei Kindern

2 ccm des Gemisches auf ein Taschentuch gegossen. und letzteres bis zirka handbreit

dem Gesichts genähert, bis sich der Patient an den starken Geruch gewöhnt hat.

Je nach der Empfindlichkeit des Einzelnen tritt dann nach l/4—1 Minute ruhiges

Atmen ein; das Tuch wird nun zur Tüte gefaltet und dem Gesicht nahe gebracht.

In weiterer ‘/z—l Minute ist meistens die gewollte Narkose erreicht; sind die auf

gegossenen 5 ccm Gemisch verdunstet, bevor die Betäubung vollständig eingetreten

ist, so werden nochmals 2—5 ccm aufgeschüttet. Sobald die Narkose erreicht ist,

wird das Tuch vom Gesichte entfernt. Beginnt der Patient zu erwachen, bevor der

operative Eingriff beendigt ist, so wird durch Wiedervorhalten des Tuches und even*

tuell weiteres Aufgiessen des Gemische die Narkose verlängert. Um 5—10 Zähne

zu ziehen, brauche ich im Durchschnitt 5—10 ccm des Gemisches; ich verfüge aber

über viele Fälle, wo 2,5 ccm Gemisch genügten. Wie für das reine Bromsethyl, so

scheint auch für das vorliegende Gemisch eine Grenze zu bestehen, wo trotz weiterem

Aufgiessen keine richtige Narkose mehr zustande kommt; in 2 Fällen fand ich diese

Grenze bei 35 ccm. Das Befinden der Patienten während und nach der Narkose

entspricht ziemlich demjenigen bei reiner Bromssthylnarkose. Die Exitation ist im

allgemeinen weniger häufig und stark, die Betäubung dagegen tiefer und länger

dauernd, als bei reiner Bromaathylanwcndung; indess sind die Reflexe nicht ganz

erloschen, vor allem ist der Schluck- und Hustenreflex erhalten. Das Erwachen erfolgt

in der Regel rasch. '

Angewandt habe ich das Gemisch auch bei Herzklappcnt'ehlern, die kompensiert

waren. Für die Beurteilung, ob ein Patient dieser kurz dauernden Narkose unter

worfen werden dürfe, ist mir vor allem die Qualität des Pulses ausschlaggebend und

nicht der lokale Herzbefund. Zeigt der Puls im Verlaufe der Narkose Schwäche

erscheinung, so gebe ich etwas Acther auf das Tuch; die kräftigende Wirkung des

Aethers auf den Puls macht sich schon nach wenigen Augenblicken bemerkbar.

Dem Gemisch von Anfang an Acther beizufügen, ist zweckwidrig; denn der niedrige

Siedepunkt des Aethcrs (35 °) würde den Siedepunkt des Gemisches demjenigen des

Bromsethyls wieder gleichbringen.

Das Gemisch hat sich in meiner Klientel sehr grosse Beliebtheit erworben; im

Lauf der 9 Jahre sind viele Patienten von mir 3—6 mal narkotisiert worden. In

Anbetracht der minimalen Menge des zur Narkose notwendigen Gemisches habe ich

keinen Anstand genommen, behufs Ziehens von 1—2 Zähnen die Narkose einzuleiten.

Mit Vorteil benutzte ich das Gemisch auch zur Einleitung der Chloroform- oder

Aethernarkose bei langdauernden Operationen. Ist die Narkose mit Hilfe des Ge

misches nach l—-2 Minuten eingetreten, so wird sie einfach mit Chloroform oder Acther

fortgesetzt.
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Das Gemisch habe ich in annähernd 3000 Narkosen erprobt, ohne gefährliche

Erscheinungen zu beobachten. In ca. 150 Fällen bediente ich mich des Gemisches

nur zur Einleitung der Narkose, die dann durch Chloroform oder Aether fortgesetzt

wurde. (Nämlich bei 41 Laparotomien, 30 Strumektomien, 56 Hernien, 28 andern

Operationen, wie Nephropexien, Geschwulstexstirpationen, Knochenoperationen etc.)

In allen übrigen Fällen wurde die Narkose mit dem Gemisch allein durchgeführt;

es handelte sich hier meistens um Zahnextraktionen und kleinere chirurgische

Eingriffe. _

Schon ging ich mit der Absicht um, das Gemisch den Herren Kollegen auf

Grund meiner ziemlich reichen Erfahrung zu empfehlen, da passierte mir im Juni

dieses Jahres das Missgeschick, einen Patienten an dieser Mischnarkose zu verlieren.

An dem betreffenden Tage hatte ich 4 Patienten zu narkotisieren; die 3 ersten

Narkosen verliefen normal. Zur Narkose des 4. Patienten, Herrn E. Haubensack in

Zürich III, 39 Jahre alt, musste ich‘ neue Mischung bereiten, da die vorhandene für

die vorhergehenden Narkosen aufgebraucht werden war. Die Mischung wurde von dem

selben Chloroform und Bromaethyl hergestellt, das auch zur vorhergehenden Mischung

gedient hatte, die ca. l Stunde früher bereitet werden war. Der Patient war ein unter

setzter kräftiger Mann von blühendem Aussehen; keine Aufregung an ihm zu bemerken.

Puls war langsam, kräftig, zeigte nichts abnormes. Auf Befragen gibt Patient an, er

habe nur wenig gegessen. Patient will sich 11 defekte Zähne schmerzlos ziehen lassen.

Nachdem Patient auf dem Operationsstuhl halb liegende, halb sitzende, mit dem Ober

körper stark nach hinten zurückgelehnte Stellung eingenommen, werden 5 ccm auf das

Tuch gegossen und ca. handbreit vom Gesicht entfernt gehalten. Da Patient ruhig atmet,

wird das Tuch allmählich genähert; nach wenigen Atemzügen tritt sehr starke Exaltation

ein. Sofort wird das Tuch entfernt, nach wenigen Augenblicken ist der Patient klar bei

Besinnung und ruhig. Nachdem ich ihm zugesprochen, er müsse sich besser beherrschen,

da ja sonst das Zahnziehen unmöglich sei, werden auf das unterdessen getrocknete Tuch

aufs neue 5 ccm Gemisch aufgegossen und dem Patienten vorgehalten. Nach wenigen

ruhigen Atemzügen tritt wieder heftige Exaltation ein; das Tuch wird wieder bei Seite

gelegt. Bald wird Patient wieder ruhiger, statt aber zu klarer Besinnung zu kommen,

fällt Patient schlaff zusammen; wenige schnarchende Atemzüge lassen sich noch hören

und plötzlich setzen Atmung und Puls aus. Durch einen einzigen Handgriff wird sofort

Nelalon’sche Tieflagerung hergestellt und Herzmassage, verbunden mit künstlicher Atmung,

eingeleitet. Nach einigen künstlichen Atemzügen, atmet Patient wieder 2——3 mal spontan

und schnarchend; dann hören die Atembewegungen auf und kehren trotz allen Bemü

hungen nicht wieder. Ob auch der Puls sich wieder eingestellt hatte oder nicht, kann weder

ich noch die assistierende Krankenschwester sagen, ist es doch überaus schwierig, in solch’

hochgradiger seelischer Aufregung einen eventuell vorhandenen schwachen Puls zu fühlen.

Ans dem S e k t i 0 n s p r 0 t o k 01 l‘) führe ich hier, als allein Interesse ~ bietend,

den Befund der Lungen und des Herzens an. „Im Brustraum liegt nur der sehr fett

reiche Herzbeutel frei; Zwerchfellstand links am untern Rande der 4., rechts am untern

Rande der 5. Rippe. Die beiden Lungen mässig retrahiert; die linke ganz frei, die

rechte am lateralen Rande des Mittellappens durch ein fibröses Band mit der Pleura

costalis verwachsen. Kein Erguss in den Brustfellsiicken. Im H e rzb eu tel nur einige

Tropfen klarer seröser Flüssigkeit. Beide Blätter des Herzbeutels blass und glatt. H e rz

entsprechend gross, schlaff. Subperikardiales Fett sehr reichlich entwickelt, bis 1 cm

dick. In der rechten Herzkammer und Vorhof eine ziemliche Menge teils schwarzflüs

 

‘l Die Sektion Wurde in Gegenwart des Bezirk<srztes und Bezirksm‘ztudjnuktes ausgeführt vom

l. Assistenten des pathologischen lnstitutes in Zürich.
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sigen, teils geronnenen Blutes. Endokard glatt, glänzend; Klappen glatt und zart. Dicke

der Ventrikelwand 3 mm, hinter Vorhof und Herzkammer enthält wenig flüssiges,

schwarzes Blut. Endokard rein und glänzend. Mitralklappe zart, glatt, für 3 Finger

durchgängig. Ventrikel etwas weit, Dicke der Wand 14 mm. Muskulatur braunrot,

mässig blutreich, weich, zerreisslich. Auf der Schnittfläche, besonders in den Papillar

muskeln sieht man feine gelbliche Streifen. Herzgefässe normal. In dem auf'

steigenden Teil der Aorta (grosse Körperschlagader) finden sich zerstreut stecknadel

knopfgrosse, gelbliche prominente Flecken auf der Innenhaut. Lin ke Lunge mässig

gross, leicht. Ueberzug glatt, glänzend, Gewebe auf dem Durchschnitt dunkelrot, auf‘

Druck blutig-schaumige Flüssigkeit entleerend, überall lufthaltig. Sehr starker Blut

gehalt. Schleimhaut der grössern Luftröhrenäste braunrot imbibiert, die der kleinem blass

und glatt. Bronchien leer. Rechte Lunge gleich wie links, von glatter Oberfläche,

dunkelrotem Durchschnitt, gutem Luft- und starkem Blutgehalt. Luftröhrenäste gleich

falls leer; Lungengef‘ässe leer. M a g e n gross; Inhalt: reichlicher, schlecht gekauter Brei.

Der im pathologischen Institut Zürich erhobene m i k r o s k o p i s c h e B e f'u n d

lautet: „Herz: sehr starke Fragmentation des Herzfleisches (infolge des Todeskampfes),

geringe Fettinfiltration des Herzmuskels; keine fettige Degeneration, keine parenchymatöse

Trübung. Niere und Leber ohne Befund.“

Angesichts dieses Sektionsbefundes wird man mit dem gerichtsärztlichen Gut

achten einig gehen, dass der Fall Haubensack zu jener Kategorie von Narkosentod

gehört, der sich nur durch die Annahme einer refiektorischen Lähmung der Bespi

rations- und Gefässzentren im Hirn, respektive verlängertem Mark und im Herzen

erklären lässt.

Spricht dieser Todesfall gegen die Zulässigkeit des Narkosegemisches?)

Gewiss nicht; die Lähmung im Zentralnervenapparat ist sicherlich nicht durch die

minimale Menge des eingeatmeten Narkotikums bedingt werden, sondern durch die

heftige Exaltation; letztere aber tritt unabhängig von der Natur des Narkotikums

auf ; wir finden sie bei Narkosen jeder Art. Dieser Ueberlegung entsprechend habe

ich dem Gebrauch des Gemisches, das mir schon so viele und gute Dienste geleistet

hat, nicht entsagt und hoffe, dass andere nach Erprobung des Gemisches mir zu

stimmen werden. '

Vereinsberichte.

Medizinische Gesellschaft Basel.

Sitzung vom 16. Juni 1904.’)

Präsident: Dr. A. Hoffmann. — Aktuar: Dr. J. Kur-eher.

Dr. C. Hübscher spricht über Plattfllsse lind X-Fllsse und erörtert eingehend deren

Aetiologie und Pathogenese. Dann durchgeht er die verschiedenen Plattfusskorrektions

mittel und demonstriert die Herstellung von Plattfussohlen, wie sie vom Arzte verfertigt

werden können. (Der Vortrag ist in der Zeitschrift für orthopädische Chirurgie erschienen.)

Sitzung von: b. Juli 1904.’)

Präsident: Dr. A. Hofi'mann. — Aktuar: Dr. J. Karcher.

l. Der Präsident gedenkt des Verlustes, der die Gesellschaft durch den Tod unseres

lieben Kollegen Albert Hugelshofer betroffen hat. Die allgemeine Teilnahme bei seinem

 

 

‘l Jedenfalls spricht er dafür. dass (was nicht laut und oft genug gesagt werden kann) die

Verwendung der Allgemeinnarkose für kleinere und kurz dauernde Eingriffe möglichst eingeschränkt

werden sollte. Red.

') Eingegangen 17. .\'ov. 1904. Red.
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Hinschiede war das beredteste Zeugnis, wie sehr der Verstorbene von allen geschätzt und

geachtet wurde.

Er war ein bescheidener, aufrichtiger und treuer Kollege, der seinem Berufe mit

Hingebung oblag und der in nachahmungswürdiger Weise verabscheute mit kleinlichen

Mitteln seinen eigenen Vorteil zu suchen.

„Ich hatte während langen Jahren das Glück, mit ihm in der ärztlichen Kom

mission der allgemeinen Krankenpflege zu sitzen, und hatte dort in vielfachen Fällen

Gelegenheit zu beobachten, mit welcher Gründlichkeit und Gerechtigkeit er die an uns

herantretenden Fragen erwog, und mit welch’ selbstloser Unparteilichkeit er sich besonders

in Personenfragen aussprach. Das Wohl des ganzen ging ihm in allem über das eigene

Interesse. Wohl ärgerte er sich hie und da, wenn er bei den vierteljährlichen Rech

nungsrevisionen unserer Gasse sah, wie jüngere Kollegen ihre Praxis auf Kosten der

seinigen vergrösserten, niemals aber versuchte er sich selbst vorzudrängen oder in dieser

oder jener Weise für sich Reklame zu machen.

Unserer medizinischen Gesellschaft speziell war er ein treues Mitglied, und wir können

uns kaum einen ersten oder zweiten Akt unserer Sitzungen ohne die sympathische Gestalt

unseres Verstorbenen denken, und ebenso treulich und unentwegt erschien er an den

Freitagabenden im Caf6 Spitz, wo er mit einigen Kollegen eine regelmäßige Zusammen

kunft verabredet hatte. Mit derselben gewissenhaften Regelmässigkeit besuchte er auch

die klinischen Vorträge und die pathologisch-anatomischen Demonstrationen, welche den

praktischen Aerzten am Donnerstag im Bnrgerspital geboten werden.

Ich glaube, werte Kollegen, Hu_qelshofer wird uns allen fehlen! Er wird aber auch

uns allen in bestem Andenken bleiben.

Nehmen wir uns ein Beispiel an seiner liebevollen Hingebung an seine Kranken,

an seiner treuen Anhänglichkeit an unsere Gesellschaft, an seinem edlen Streben, seine

wissenschaftlichen Kenntnisse zu erweitern, und an seinem unübertroffenen Sinne für‘ gute

Kollegialität.

Ich ersuche die Anwesenden, sich zum Andenken an den lieben Verstorbenen von

ihren Sitzen zu erheben.“ '

2. Prof. C. S. Haegler: Ueber Pathologie und Therapie des sehuellenden Fingers.

Nach einer kurzen Charakteristik dieses Krankheitsbildes, von dem bisher 180 Beobacht

ungen veröfi‘entlicht sind, das aber viel häufiger ist, als diese Zahl es annehmen lässt,

bespricht der Vortragende die verschiedenen Theorien, die zur Erklärung des typischen

Phänomens bisher gegeben wurden. Da nur autoptische Befunde über die Ursache, die

zum Schnellen führt, massgebend sein können, bespricht er von seinen Beobachtungen

genauer nur 8 Fälle, die durch operatives Eingreifen einliisslich untersucht werden

konnten. Solche autoptische Befunde sind bisher nur für 40 Fälle veröffentlicht werden.

Die betr. Beobachtungen des Vortragenden sind folgende:

I. 3 Fälle, bei welchen das Schnellen durch partielle Durchtrennung einer Beuge

sehue (Stich oder Schnitt an der Bengeseite der Finger) verursacht worden war. Zipfel

der partiell durchtreunten Sehne hatten sich (einmal proximal, zweimal distal) durch Be

wegungen losgelöst, umgeschlagen und so einen seitlich der Sehne aufsitzenden Tumor

gebildet. In allen Fällen wurde durch Abtragung der kleinen Geschwulst eine restitutio

ad integnum erzielt. Diese Aetiolegie des Schnellens ist neu, d. h. bisher autoptisch

nicht festgestellt.

II. Haselnussgrosses Fibrosarcom, das an der Aussenseite der Sehnenscheide (von

dieser ausgehend) über dem Grundgelenk des Zeigefingers sass, und durch seinen Druck

die Sublimissehnen verdünnt hatte. Es zeigt dieser Fall —— wie auch zwei der später

aufgeführten Fälle —, dass zum Zustandekommen des Schnellens nicht eine Verdickung

der Sehne in Verbindung mit einem physiologischen oder pathologischen Hindernis an der

Sehnenscheide nötig ist, sondern dass jedes Missverhältnis zwischen Sehne und Scheide

das Phänomen hervorrufen kann.
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III. Granulationsgeschwülstchen, die sowohl an der Aussenseite der Sehnenscheide,

als auch —- diese perforierend — an ihrer Innenseite, und endlich im Innern des tiexor

profund. über dem Grundglied des Mittelfingers sassen. Mikroskcpisch weder Riesenzellen

noch Tbc.-bazillen; zum Tierversuch war zu wenig Material verfügbar. Der klinische

Charakter der Geschwülstchen war aber durchaus ein infektiöser.

IV. Tuberkelknoten (durch Tierversuche erhärtet), die innerhalb der Strecksehnen

für den 3. und 4. Finger am Rand des lig. carp. dorsale lagen, die Sehnenfasern teil

weise auseiuandersprengend. Das Hindernis war hier der Rand des lig. carp. dorsale.

V. Zwei Fälle, bei welchen eine leichte Einschnürung der Sehne des flex. pollic.

long. über der Beugefalte des Grundgelenks nachzuweisen war. Die Sehnenscheide zeigte

in dem einen Fall lokalisierte feste Autiagerungen; im andern Fall war sie normal. Das

Hindernis war in beiden Fällen die Bandverbindung zwischen den Sesambeinen.

In allen Fällen wurde durch den Eingrifl" das Schnellen dauernd beseitigt.

Im Anschluss an diese Beobachtungen bespricht der Vortragende die bisher gewon

nenen autoptischen Befunde und geht dann zur Aetiologie dieser Zustände über. Sie ist

für die erstgenannten drei eigenen traumatischen Fälle, die einen wohl charakteristischen

Typus darstellen, klar genug. Um so weniger gilt dies für die übrigen und die bisher

gewonnenen Befunde überhaupt. Mit den Schlagworten Gicht, Rheumatismus und pro

fessionelle Ueberanstrengung wird die Aetiologie meist leicht abgetan. Je mehr man

Gelegenheit hatte, autoptisch zu untersuchen, desto mehr ist die rheumatische oder gich

lische Aetiologie eingeengt werden. Ein gewisser Zusammenhang des Leidens mit Rheu

matismus ist aber nicht von der Hand zu weisen. —- Die „professionelle Ueberan

strengung“ ist eines der Worte, bei denen man nicht zu denken braucht. Es soll da

runter wohl eine durch gewohnte, aber übermässig ausgedehnte Arbeit hervorgerufene

Schädigung verstanden werden. Gerade so häufig findet sich aber eine ungewohnte

Arbeit. Nach den Erfahrungen des Verfassers liegt sie regelmässig in einer übermässig

lang innegehaltenen Flexion der Finger oder eines einzelnen Fingers im besondem.

H. zeigt, dass sich dann über den Grundgelenken entweder durch Druck tiefer Falten,

oder —— am Daumen — durch den straffen Faserzug der Sehnenbeiue, oder —- an den

übrigen Fingern —- durch die besonders stark angespannten lig. eapitul. volaria eine

Stauuug und eine lokal entzündliche Reizung an Sehne und Sehnenscheide entwickelt. Es

ist leicht verständlich, dass eine solche Reizung bei Rheumatikern leichter zustande kommt,

denn rheumatische Diathese bedeutet doch wohl eine abnorm leichte Reizbarkeit der

Schleimhäute.

Der schnellende Finger ist daher keine Krankheit sui generis. Er ist nur ein

Symptom einer nicht geringen Anzahl von pathologischen Zuständen an den Sehnen oder

ihren Scheiden. Aber auch dieses Symptom ist verschiedenartig, und gerade dieser Um

stand kann bei guter Beobachtung zur genauem Diagnose über die Art des Hindernisses

helfen. Der Vortragende zeigt, dass bei bestimmten pathologischen Zuständen das Schnellen

entweder bei der Beugung oder bei der Streckung stärker ausgeprägt ist oder eventuell

ganz fehlt.

Als Therapie ist der operative Eingriff‘ am meisten zu empfehlen. Er führt rascher

und sicherer zum Ziel, als alle konservativen Verfahren, und ist unendlich einfach.

Wichtig ist, dass dabei die Sehnenscheide nicht genäht wird, sondern nur die Haut.

(Ueber diese Materie erscheint in einer deutschen Fachschrift eine grosse Arbeit von

Dr. Marchett'.)

3. Disk ussion: C. Hübscher weist darauf hin, dass in den Sanitätsberichten

der deutschen Armee jährlich eine Anzahl springender Finger gemeldet werden, und zwar

hauptsächlich bei Einjährig-Freiwilligen, deren zarte Hände durch die Kolbengriffe dort

lädiert werden, wo die Beugesehnen über die Metacarpusköpfchen ziehen. Ferner referiert

er über multiples Auftreten bei 2 Patientinnen arthritischer Konstitution mit 3, resp. 4

schnellenden Fingern; 6 sind durch mechanische Behandlung geheilt, der 7. ist noch in
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Arbeit. Beide Frauen arbeiten viel im Garten; bei der einen ist das Auftreten jeweilen

mit der Heuernte verbunden. Kongenitale Fälle sah er 4, worunter 2 Geschwister und

ein kleines Mädchen mit 4 drigts a ressort, dessen Vater ebenfalls an dieser Affektion

litt. Die Aetiologie dieser Fälle scheint antoptisch noch nicht aufgeklärt zu sein, wahr

scheinlich sind kleine Fibroide der Sehne.

Sltznng vorn 20. 0ktober 1904.‘)

Präsident: Dr. A. Hoffmann. - Aktuar: Dr. J. Karcher.

l. Die Herren Prof. Hildebrand und Dr. Gassmann nehmen wegen Wegzuges von

Basel ihren Austritt aus der Gesellschaft.

2. Es wird beschlossen, der Anfrage der Kommission zur Bekämpfung der Tuber

kulose, es möchte ihr das Tuberkulosemerkblatt der Basler medizinischen Gesellschaft zur

Verbreitung überlassen werden, zusagend zu antworten und die vorgeschlagenen Abänder

ungen zu genehmigen.

3. Dr. E. Wormser: Ueber die Lokalanästhesle mit Adrenallnkolnln In der

Geburtshilfe und Gynßkologle. (Der Vortrag erschien in extenso in letzter Nummer im

Gern-Blatt für Schweizer Aerzte.)

Diskussion: Prof. -v. Her/f (Selbstbericht): Herr Dr. Wormser hat in ver

dankenswerter Weise ein Thema angeschnitten, das grosse praktische Bedeutung besitzt

und mit dem ich mich schon seit vielen Jahren eingehend beschäftige.

Die Adrenalinkokain-Anästhesie ist gewiss sehr gut, aber eine ideale Methode ist

sie noch lange nicht, es haften ihr Nachteile an, die nicht übersehen werden dürfen.

Auch bei Adrenalinzusatz beobachtet man Vergiftungen nicht unbetriichtlicher Art. So

erlebte ich es jüngst, dass nach der Operation einen sehr kleinen kompletten Dammrisses

unter vaginöser Adrenalinkokain-Anästhesie mehrere Stunden später qualvolles, lang

dauerndes Erbrechen mit Schwindel, Blässe des Gesichtes und Schwächezuständen eintrat,

Erscheinungen, die die Kranke sehr bedauern liessen. sich nicht ätherisiert zu haben

lassen. Ich hatte selbst eine Lösung aus einer der Bloch’schen Glastuben mit 0,0001

Adrenalin und 0,02 Kokain in 50 gr 0,9 °/o Kochsalzli'mung unmittelbar vorher her

gestellt und von dieser kaum 15—20 gr verbraucht. Späterhin trat übrigens eine Rand

nekrose ein, die die Heilung verhinderte.

Herr Kollege Wormser hat die Bloch’sche Mischung empfohlen und ich kann ihm

im allgemeinen nur beipflichten. Sie ist für den Krankenhausdienst sehr bequem, aber

für die Allgemeinpraxis gewiss nicht, da man sich jedesmal erst eine physiologische Koch

salzlösung herstellen muss. Das ist im Hause der Kranken gewiss recht unbequem und

oft recht umständlich, aber durchaus notwendig -— ich kann nur dringend davor warnen,

die Bloch’sche Adrenalinkokainlösung unverdünnt zu benützen, sofern man mehr wie

2 Tuben gebraucht. Die Synkrasien gegen Kokain kommen so oft vor, dass leicht einmal

ein Unglück entstehen kann.

Der chemischen Technik ist es inzwischen gelungen, worauf Herr Vortragender nicht

eingegangen ist, ein sehr leichteres Adrenalinpräparat herzustellen. das auch von Braun

sehr warm empfohlen wird — Adrenalinum und Suprareninum boricum. Dieses ist auch

trocken unbegrenzt haltbar, leicht wasserlöslich und kann beliebig durch Kochen sterili

siert werden. Ich habe mich daher mit dem Fabrikanten Herrn G. Pohl in Schön

baum bei Danzig in Verbindung gesetzt und mir Pastillen herstellen lassen nach der

Formel II der Schleich’schen Lösungen = 0,00065 Suprarenin. boric., 0,05 Cocain

muriatic 0,45, Natr. chlorat. Man braucht dann nur eine solche Pastille in 50 ccm

zuvor gekochtes oder erst nachher zu kochendes Wasser zu lösen -— allerdings müssen

die Pastillen, die sich zurzeit nur sehr langsam lösen, noch verbessert werden. Ange

wendet worden sind sie im Frauenspital erst in wenigen Fällen, ich kann daher auch

 

‘) Eingegangen 20. November 1904. Rad.
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momentan nichts darüber sagen; es ist vollständig unzulässig, sich in solchen Untersuchungen

auf einige wenige Fälle zu stützen.

Was nun die Art und Weise der Anwendung der Adrenalinkokain-Lösungen an

belangt, so habe ich bei Infiltration der Haut öfters Randnekrosen beobachtet; ich habe

daher diese Methode verlassen und mich zur regionären Anästhesie nach Hackenbruch,

dessen Spritze ich mit Vorliebe gebrauche, gewandt, und soweit ich heute sagen kann,

mit recht befriedigendem Erfolg.

Auf gynäkologischem Gebiete habe ich die Lokalanästhesie nur bei plastischen und

anderen Operationen am Damm und der Scheide benutzt, sowie bei Eröffnung von Brust

drüsenabszessen u. s. w. Dennoch beklagten sich einige besonders ängstliche Frauen über

Schmerzen und waren sehr unruhig. Ich vermute, dass sie das an sich schmerzlose Em

pfinden der einzelnen Akte des Operierens, des Schneidens, Nähens u. s. w., das aber

nach meinen Erfahrungen nur selten recht unangenehm sein kann, direkt als Schmerz

aufgefasst haben. Schon in Halle haben wir daher unter Kaltenbach und Fehh'ng oft

eine Suggestivnarkose in Gestalt der Darreichung einiger weniger Tropfen Chloroform

nebst Zureden hinzugefügt. Da auch Dr. l/Vebster‘) in seiner mir soeben zugegangenen

Arbeit über diesen Gegenstand dieser Suggestivnarkose schon das Wort redet, so werde

ich sie auch in Basel in gegebenen Fällen wieder aufnehmen, eventuell mit Aether

Erfahrungen über Lokalanästhesie bei grösseren Operationen, insbesondere bei Bauch

operationen, besitze ich nicht, werde mich aber angesichts ihrer unvollkommenen Wirkung

bei solchen, die wiederum aus der Arbeit Websler’s so recht deutlich hervorgehen, kaum

oder doch nur sehr ausnahmsweise dazu entschliessen.

In der Geburtshilfe habe ich seit etwa l‘/s Jahre, wesentlich im Interesse der

Herren Kollegen, sehr viele Dammrisse unter Lokalanästhesie nähen lassen und selbst

welche genäht, anfangs mit Anästhesie, entsprechend den Empfehlungen meines früheren

Assistenten Dr. Chassot’), später mit Kokain und seit einem Jahr mit Adrenalinkokain,

hier mit Vorliebe mit Hilfe der Bloch’schen Mischung. Ich bin aber trotzdem noch nicht

zu einer Methode gekommen, die mich voll befriedigte und allen billigen Anforderungen

genügt hätte, ich kann Ihnen daher zurzeit darüber nichts näheres mitteilen und mit

gutem Gewissen Ihnen diese Lokalanästhesie empfehlen, trotzdem meine Erfahrungen sich

über eine hübsche Anzahl von Fällen erstrecken. Immerhin hoffe ich jetzt rascher zum

Ziele zu kommen und werde nicht verfehlen, zur gegebenen Zeit meine Erfahrungen und

Ratschläge der medizinischen Gesellschaft zur Prüfung zu unterbreiten.

Lumbalanästhesie habe ich bislang nicht angewendet, angesichts der schweren Un

zukömmlichkeiten, ja. selbst tötlichen Vergiftungen, die dabei vorgekommen sind. Ich habe

keine Lust, diese zu machen und meine Kranken dadurch zu schädigen. Und von diesem

Standpunkte wird mich auch die jüngste Veröffentlichung A. Martin’s“) über Adrenalin

kokain-Lumbalanästhesie nicht abbringen, zumal seine Erfahrungen trotz der geringen

Zahl von 30 Fällen bei genauer Kritik durchaus nicht ermunternd klingen, selbst auf

die Gefahr hin, nach dem modernsten Schlagwort nicht zur vorwärts strebenden modern

chirurgischen Geburtshilfe gerechnet zu werden.

v. Herfl‘ nimmt im weitem Verlaufe der Besprechung verschiedene Male die Gele

genheit wahr, vor der Anwendung zu grosser Dosen Kokain und Adrenalin zu warnen,

insbesondere auch vor der Anwendung der Bloch’schen Lösung ohne weitere Verdünnung

mit Kochsalzwasser. Es sei dies unzulässig, ganz abgesehen davon, dass kein Grund

vorliege, sich nicht auch der Wirkung isotonischer Kochsalzlösungen gleichzeitig zu be—

dienen.

l) Webster: More local und less gensral Anaesthesie in gynecological Opcrations. The Chicago

medical Recorder 1904 Mai.

’) Uhassot: Des ropriötäs de l‘nnesthtisine Ritsert. Dias. Bern 1903.

') A. Illartin: ie Rüekenmarksanästhesie bei Gebärenden. Münchner med. Wochenschrift

1904, pag. 1817.
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Redner betont ferner, dass bei einer Suggestivnarkose einige, d. h. 3—4 Tropfen

Chloroform v o lls tändig ungefährlich seien; übrigens könne man ja auch Aether

nehmen. Die leider hier und da vorkommenden Todesfälle im Beginn einer Chloroform

narkose beruhen zumeist auf Fehler in der Technik, sei es, dass zu konzentrierte Dämpfe

gereicht werden oder dass einer den Unterkiefer zurückfallen lasse, nicht für freien Luft.

zugang sorge, sei es, dass es sich um Reflextodesfälle, um echten Shoc k handele, wie

dies auch v0 r Anwendung der Narkose hie und da von den alten Chirurgen beobachtet

worden ist.

Prof. Goermer unterstützt Prof. -v. Her/f in seiner Warnung. Auch er sah mit

Kokain Vergiftungserscheinungen.

Dr. P. VonderMühll erhebt sich gegen das Prinzip der Suggestivnarkosen, auch wenn

sie mit noch so kleinen Mengen Chloroform gemacht werden. Die unvermeidlichen Chloro

formtodest'zille ereignen sich im Beginne der Narkose nach den ersten Tropfen. Dr. A. Hoff

mann unterstützt ihn darin. Er kann Prof. v. Her/f nicht beipilichten, wenn er kleine Mengen

Chloroform für ungefährlich hält. Auch sprechen seine Erfahrungen gegen den Erklärungs

versuch von Prof. v. Herfl” für den Narkosentod nach den ersten Tropfen Chloroform.

Dr. R. Staehelin hat ein theoretisches Bedenken. Adrenalin verursacht eine Blut

drucksteigerung. Es sind darum Embolien zu befürchten. Bei Arteriosklerose ist jeden

falls Vorsicht geboten. Dr. E. Hagenbach verwendet in der chirurgischen Poliklinik täglich

Adrenalinkokain nach der Braun’schen Vorschrift und hat damit noch nie etwas ungün

stiges gesehen.

Dr. E. Wormser (Schlusswort. Sclbstbericht): Was zunächst die von Prof. v. Her/f

geübte V e r d ü n n u n g des Bloch’schen Gemisches mit physiologischer Kochsalzlösung

betrifft, so wäre dies allerdings eine Komplikation für den Praktiker; sie ist jedoch meines

Erachtens nicht nötig. In jedem Fläschchen sind 0,01 respektive 0,02 Kokain und 0,001

Adrenalin enthalten und zwar in 1 cem isotonischer Kochsalzlösung aufgelöst. Dieser

Inhalt der Fläschchen wird von mir direkt in die Spritze gezogen und unverdünnt ver

Wendet, ohne jeden Schaden. Ich habe das Präparat auch, ausser den mitgeteilten Fällen,

des öfteren zu Eingriffen der kleinen Chirurgie verwendet und war stets sehr zufrieden

damit; auch von Kollegen und Zahnärzten, die sich desselben vielfach bedienten, habe

ich nie etwas nachteiliges gehört; endlich ist mir in den zahlreichen Publikationen über

diesen Gegenstand keine derartige Störung bekannt geworden‘) Dass die Gefahr einer

Kokainintoxikation bei Verwendung des Gemisches sehr viel geringer ist, als bei der

reinen Kokainanästhesie, erklärt sich, wie ich schon in meinem Vortrag betonte, eben

aus der Gegenwart des Adrenalius. Wie Braun") durch zahlreiche Experimente nach

gewiesen hat, ist die Kokainwirkung bei künstlich unterbrochener Zirkulation (Abschnüren

der Extremität, starke Abkühlung, Adrenalin) eine ganz lokalisierte, da das Kokain viel

länger an Ort und Stelle liegen bleibt. Damit ist aber auch eine Verminderung seiner

Toxicität verbunden, erstens, weil die Resorption des Giftes hintangehalten ist, respektive

sehr allmählich erfolgt, und zweitens, weil am Applikationsorte „mehr Kokain als ge

wöhnlich zur Entfaltilng örtlicher Wirkungen verbraucht und damit der Resorption über

haupt entzogen wird“ (Braun). Ausserdem kommt in Betracht, dass nach dem Ausspruche

von Bier") „die Nebennierenpräparate geradezu Antagonisten gegen die gefährliche Wirkung

des Kokaius auch bei der Rückenmarksanästhesie darstellen“.

Bezüglich der durch den Adrenalinzusatz bewirkten Rand- und Lappennekrose ist

zu bemerken, dass eine solche nur bei schlecht ernährten, wenig vaskularisierten Wund

rändern in Betracht kommen kann.

‘) A n m e r k u n g b ei d e r K o r r e k t n r: Im Gegenteil berichtete kürzlich Aul/wrn

(Münchner med. Wochenschrift vom 30. August) aus der chirurgischen Poliklinik in Lei »zig über

763 Fälle, und betont, dass dabei „niemals schädliche Allgemeinwirkungen beobachtet Wut‘ en, auch

in einigen Fällen nicht in denen bis zu 0,1 gr Kokain (mit Adrenalin) injiziert wurde!“

) M"nchner med. Wochenschrift 1903, pag. 352.

-") Bier und Däm'tz, lbid. 1904, pag. 595.
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Dr. J. Karcher: Ueber Arthritis deformans im Kindesalter (erscheint in extenso

in dieser Nummer des Gern-Blattes für Schweizer Aerzte).

In der Disk us sion beanstandet Dr. R. Staehelz'n die Bezeichnung Arthritis

deformans, da der besprochene Fall eher zu den infektiösen Formen gehöre. Prof. Cour

voisz'er spricht sich gegen eine Trennung von chronischem Gelenkrhenmatismus und Ar

thritis deformans darnach, dass bloss beim ersteren eine Infektion angenommen wird, aus,

da die Aethiologie der letzteren noch völlig dunkel sei. Er charakterisiert die Anatomie

der Arthritis deformans und weist besonders auf das primäre Befallensein der Knochen

bei derselben hin. In der neueren Literatur werde eine primäre Atrophie der Knochen

angenommen. Dr. Karclter: In der Literatur sind die Fälle wie der obige meistens als

Rhumatisme noueux, deformierende Arthritis erwähnt. Der Titel bezieht sich weniger

auf den Fall, als auf die Krankheitsgruppe.‘) Besonders bei Kindern ist eine scharfe

Trennung der verschiedenen Arten von rheumatischen Erkrankungen nicht tunlich, da

zwischen denselben alle Uebergänge beobachtet werden. Nach der Literatur der kind

lichen Arthritis deformans scheint der Beginn oft artikulär und periarticulär zu sein.

Referate und Kritiken.

Beitrag zur Pathologie und Therapie der Pankreaserkrankungen mit besonderer Berück

sichtigung der Kysten und Steine.

Von Privatdozent Dr. Paul Lazarus, Assistent der I. medizinischen Universitätsklinik zu

Berlin. Erweiterter Sonderabdruck aus der Zeitschrift für klinische Medizin. Band 51

und 52. Mit 17 Figuren im Text. Berlin 1904, August Hirschwald. Preis Fr. 6170.

Pan Kreas, das heisst „Ganzfleisch“ der Griechen; 1642 Entdeckung des Aus

führungsganges durch Georg Wirsung und damit Feststellung der absondernden Funktion;

erste grundlegende Bearbeitung der Krankheiten 1878 durch Friedreich; selbst später

noch nicht bei jeder Sektion untersucht; aber doch in den letzten Jahrzehnten nach

allen Seiten gründlich durchforscht — das sind die Hauptetappen in der Kenntnis der

Bauchspeicheldrüse.

Das vorliegende Buch gibt uns auf Grund dieses Wissens, eingehender Tierversuche

und klinischer Studien des Verfassers eine vortreffliche Lehre von den Kysten und Steinen

des Pankreas, die sich nicht zu auszüglicher Darstellung eignet, aber jedem unentbehrlich

sein wird, dd‘r sich näher mit diesen Krankheiten zu befassen hat. Seite’.

Kantonale Korrespondeuzen .

Schaffhausen. 'l' Dr. med. August Illlller. Mitten aus dem Leben heraus,

ohne Vorboten und ohne Vorahnung, hat der Tod am Abend des 23. Juni 1904 Dr. August

Müller, Direktor der kantonalen Irrenanstalt Breitenau in Schaffhausen’ dahingerafl‘t. Mitten

im traulichen Gespräche mit seiner Gattin, bei dem sich auch keine Spur des Unerbitt

liehen erraten liess, erlag er einem Herzschlage.

August Müller wurde am 21. November 1859 im Pfarrhause in Schlatt (Thurgau)

geboren. Er besuchte die Elementarschulen seiner Heimat- und Geburtsgemeinde und die

Realschule in Diessenhofen. Als sein Vater 1872 das Pfarramt niederlegte und mit

seiner Familie nach Schaffhausen zog, besuchte Müller die humanistische Abteilung des

Gymnasiums. Er war ein tüchtiger und fleissiger Schüler und ein eifriger Scaphusianer.

1878 machte er die Maturität und bezog dann als Student der Medizin die Universität

Basel. Später, nach bestandenem Propädentikum, hörte er an den Universitäten Berlin

und München, um den Abschluss seiner Studien dann in Bern zu suchen.

 

‘) Für die Publikation wurde darum der Titel anders gefasst.
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Er hatte sich schon in Basel dem Zotingerverein angeschlossen, war dort ein eifriges

und angesehenes Mitglied, ging jedoch darin nicht auf. Er war zu unbefangen, um

nicht zu merken, dass es auch in anderen Verbindungen tüchtige Leute und gute Kame

raden gebe. Darum schloss er gerade in den letzten klinischen Semestern im freien Kreise

treue Freundschaften.

Er war ein flotter Student von unerschöpflicher Verve und ungestümem Temperament.

Nach wohlbestandenem Staatsexamen wurde er 1885 Assistenzarzt an der Irren

anstalt Waldau bei Bern. Dort arbeitete er seine Doktordissertation aus: „Ueber die

topographischen Beziehungen des Hirns zum Schädeldach.“ Diese Dissertation wurde

besonders von Praktikern geschätzt und erlebte mehrere Auflagen — gewiss eine Selten

heit für eine Dissertation!

Zwei Jahre blieb er in der Waldau, zwei Jahre arbeitete er sodann in derselben

Stellung in der neuenburgischen Irrenanstalt Prt’sfargier. Eine Studienreise nach Paris,

England und Schottland bildete den Abschluss seiner Studien in der Psychiatrie.

Als im Jahre 1890 der Kanton Schaffhausen für seine neuerstellte Irrenanstalt

Breitenau einen fachkundigen Direktor suchte, bewarb sich Müller um diese Stelle und

wurde am 21. Juli 1890 gewählt. Im Juni 1891 wurde die Anstalt unter seiner Direktion

eröffnet und er ist derselben vorgestanden bis an sein Ende.

Mit voller Liebe und Hingebung hat er sich seinem Berufe gewidmet, und seinem

gründlichen Fachwissen und der umfassenden allgemeinen Bildung hat er eine eiserne

Willenskraft und eine grosse Arbeitsfreudigkeit beigesellt. Seine unerschöpfliche Menschen

freundlichkeit, mit der er seine Patienten zu behandeln wusste, seine gründlichen

Kenntnisse, sein unermüdlicher Trieb zur Erweiterung seiner Wissenschaft, seine Leut

seligkeit und sein endloses Wohlwollen machten ihn zum Vorbilde eines lrrenarztes.

Unermüdlich arbeitete er an seiner weiteren Ausbildung. Durch den Besuch von

Ferienkursen bestrebte er sich mit den Fortschritten der Wissenschaft Schritt zu halten.

Er nahm, wenn es ihm immer möglich war, an den Versammlungen der Aerzte im

Kanton und der Stadt Schaffhausen teil und erfreute uns mit manchem gediegenen

Vortrage. Auch in der Gesellschaft der schweizerischen Psychiater war er ein tätiges

Mitglied.

Doch das Muss der Arbeit, das ihm beschieden war, erschöpfte sich nicht in der

Leitung der Irrenanstalt. Seit mehreren Jahren war er Mitglied des Grossen Stadtrates

und als Mitglied der städtischen Gesundheitskommission und des roten Kreuzes stellte er

seine Kenntnisse zur Verfügung seiner Mitmenschen.

Die beste Erholung von seiner aufreibeuden Tätigkeit fand er in seiner Familie.

Wenn er aus den Kraukenabteilungen in seine vier Wände zurückkehrte, was war er

dann für ein zärtlicher Gatte und Vater! Wie entfaltete sich da sein ganzes liebens

würdiges Temperament!

Ein hervorragend tüchtiger Arzt, ein liebenswürdiger und offener Kollege und ein

treuer Freund ist mit ihm aus dem Leben geschieden. J.

 

Woehenbericht.

Schweiz.

—— Ethllr als Unterrichtsgegenstand des Medlziners. Heute, wo die materielle

Seite des ärztlichen Berufes auf Kosten der ethischen im Vordergrund des Interesses steht,

erscheint es angezeigt, während der Studienzeit des Mediziners mit besonderem Nachdruck

auf die ärztliche Ethik hinzuweisen. Man mag darüber streiten, ob dazu eine besondere

Vorlesung notwendig ist, oder ob dies besser durch den klinischen Lehrer am Kranken

bette an der Hand konkreter Fälle geschehen soll. Wir möchten uns für heute be

gnügcn, an dieser Stelle einen Abschnitt aus der trefllichen Rede von Prof. Krönlein im



—806—

zürcherischen Hochschulverein zu reproduzieren, der diese Frage behandelt, indem die

darin vertretene Ansicht uns nicht nur für den angehenden, sondern auch für den reifen,

bereits in der Praxis stehenden Mediziner beherzigenswert erscheint:

„Zwar ist die wissenschaftliche Erziehung der eigentliche und nächstliegende Zweck

des Medizinstudiums an der Hochschule. Allein zu einem tüchtigen Arzte gehört noch

etwas mehr, als bloss der Besitz von vielerlei wissenschaftlichen Kenntnissen und einer

Summe technischer Fertigkeiten. „Ein guter Arzt muss auch ein guter Mensch sein!‘

—- sagt Nothnagel so schön in seiner Antrittsrede als innerer Kliniker an der Wiener

Hochschule. In der Tat! Wer die so ganz aussergewöhnliche Stellung betrachtet, welche

der Arzt in der menschlichen Gesellschaft einnimmt, und die enorme Verantwortlichkeit

erwägt, die auf ihm lastet, wer vielleicht selbst einmal Zeuge war des grossen Ver

trauens, welches dem Arzte in der Praxis entgegengebracht wird, eines Vertrauens, das

ihm oft einen tiefen Einblick in die beiligsten und intimsten Familienverhältnisse zu tun

gestattet, der wird Notlmagel’s Ausspruch verstehen und sich sagen, dass allerdings zu

einem segensreichen Wirken des Arztes gewisse ethische Eigenschaften notwendig gehören.

Kann solche die Hochschule geben, oder kann sie solche wenigstens fördern, zur Reife

bringen? Soll sich die Hochschule überhaupt um die ethische Erziehung des jungen

Mediziners bekümmern‘.’

Diese Frage, meine Herren, möchte ich von meinem ganz persönlichen Standpunkte

aus unbedingt bejahen; und wenn ich auch ohne weiteres zugebe, dass die ärztliche

Ethik als Kolleg in dem Vorlesungsverzeichnis vorläufig noch nirgends aufgeführt

wird, so glaube ich, dass sie schon öfter tatsächlich gelehrt werden ist — freilich nicht

in wohlgesetztem Vortrag vom Katheder herab, wohl aber in mindestens ebenso eindrucks

voller Weise durch das Beispiel, das hervorragende, edle und humane Lehrer am Kranken

bette ihren Schülern zu allen Zeiten gegeben haben. Wer das grosse Glück gehabt hat,

Lehrer wirken zu sehen, welche mit ihrem mächtigen Wissen und Können die ethische

Grösse eines von Langenbeck und Billroth, eines von Graeffe und Kuss-maul verbanden

— um nur einige Ihnen allen bekannte Namen zu nennen -—-, der wird mir ohne weitere

Beweisführung recht geben.

Meine Herren! Das ist das andere Ziel, auf welches die sogenannte „Schulmedizin‘

hinsteuert, die Erziehung des jungen Studierenden zu einem ethischen Menschen, damit

er einst, in der so schwierigen und verantwortungsvollen Stellung als Arzt, den richtigen

Kompass besitze, um sein Schifliein durch alle Klippen und Untiefen des brandenden

Lebens. ohne zu stranden, hindurchzuführen. Ungefähr demselben Gedanken wollte ich

Ausdruck geben, als ich vor einigen Jahren, bei Eröffnung eines neuen Krankenhauses

in Zürich gebeten wurde, etwas in das Stammbuch einzutragen und die vier Worte hin

einschrieb: „Hospitaldienst ist auch Gottesdienst“. Es war mir ein Bedürfnis, die ethische

Seite der medizinisch-klinischen Tätigkeit hier besonders hervorzuheben. Sie mag ja von

manchen gering erachtet oder mit einem spöttischen Lächeln abgetan werden. Aber

fragen Sie einmal die Kranken selbst, wie sie darüber denken, und fragen Sie unsere,

Gott sei Dank, noch mit Idealen erfüllte akademische Jugend, was sie davon hält, und

ich bin gewiss, der Spötter wird verstummen und dem kalten Verstandesmenschen wird

eine Ahnung aufdämmern, dass das Notlmagel‘sche Wort vom guten Arzt und guten

Menschen am Ende doch etwas wahres enthält.“

A u s l a n d.

-— Von Japan kann Europa manches lernen. Der Sanitätsdienst in der japani

schen Armee ist mustergültig bis in alle Details. Das bestätigen zahlreiche Beobachter.

(Vergl. z. B. Deutsche militäriirztliche Zeitschrift 10. 19042 Aus japanischen Kriegs

lazaretten. Von Marinestabsarzt Dr. Matthiolus.) Vortreflliche Dienste leistet der erste

Verband auf dem Schlachtfelde, vom Verwundeten selbst oder seinen Kameraden angelegt,

mit Hilfe des Verbandspiickchens (2 Sublimatkompressen und 1 dreieckiges Tuch in

wasserdichten St.‘ eingehüllt), das jeder Soldat bei sich trägt. Ein sehr billiger und
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doch alle Anforderungen an Sterilität und gute Saugfähigkeit erfüllendes, überall leicht

herzustellendes Verbandmaterial ist die Asche von Stroh, in sterile Mullkompressen ein

geschlagen, das sich vorzüglich bewährt.

In manueller Geschicklichkeit und in Improvisation sind die japanischen Aerzte wahre

Hexenmeister. Etwas vom Merkwürdigsten sind die Wundverbände mit Bohnenmus,

welches durch ein besonderes Verfahren sterilisiert ist und — aufgestrichen ——- eine fast

durchsichtige, leichte, gut haftende Bedeckung der Wunde bildet, mit bestem Erfolg betr.

aseptisehem Wundverlauf und rascher Narbenbildung.

Unter den am meisten verwendeten Medikamenten (50,000 Apothekerkisten wurden

von Japan nach Dalny befördert für die mandschurische Armee) ist das Kreosot zu

nennen, das beste Prophylaktikum gegen Dysenterie. Jeder japanische Soldat erhält

eine Schachtel mit 90 Pillen und hat die Vorschrift dreimal täglich davon zu nehmen.

2 Millionen solcher Pillen werden in Tokio in den Militärlaboratorien täglich ver

fertigt.

—- In einem Artikel betitelt ‚.Asthmakuren mit Gehelmmlttels und Pateutmcdi

zluen“ gibt Avellis die Zusammensetzung der wichtigsten Asthmaspezialitäten und kommt

dabei zum Schluss, dass alle Geheimmittel und Patentfabrikate, die gegen Asthma em

pfohlen werden, keine Schwindelfabrikate sind, deren Wirkung von vorneherein aus

geschlossen werden kann, sondern fertige Kompositionen von Aerzten und Kliniken seit

alters her erprobter und angewandter Arzneimittel darstellen, die im wesentlichen aus

Strammonium, Jod, Salpeter. Belladonna, resp. Atropin zusammengestellt sind.

Nach Avellis ist die wirkliche Behandlung des nervösen Asthma nur in einer dazu

eingerichteten Spezialheilanstalt möglich, wo allein der psychische Einfluss des ärztlichen

Erziehers, die Kontrolle des Stoffwechsels, der Hauttätigkeit, die Abgewöhnung von Mor

phium, Strammonium, fehlerhafter Lebensweise, gewisser Idiosynkrasien, die Erziehung

zur Atemgymnastik, rhinologische Behandlung gewährleistet werden kann. Die Zeit rückt

hoffentlich bald heran, wo die praktischen Aerzte (gerade wie bei den Nervenkrankheiten)

einsehen werden, dass ein Asthmatiker nicht an den Bronchien krank ist, sondern an

seinem ganzen Nerven- und Cerebralsystem mit speziellen Ausbruchserscheinungen im

Vagusgebiet, und dass sie den Patienten, vor allem auch schon den asthmaleidenden

Kindern, eine vielmonatliche Behandlung in einer Anstalt anraten werden.

Als Wegweiser durch das wegen der starken Lobpreisungen ihrer Verfertiger kri

tisch schwer zu beurteilende Gebiet der Asthmageheimmittel mögen folgende Erfahrungen

dienen:

l. Wenn ein Asthmaanfall mit einer reichlichen Schleimabsonderung endet und

dadurch Erleichterung eintritt, so sind alle Jod enthaltenden Präparate am Platze.

2. Wenn auch nach dem Asthmaanfall keine oder nur trotz alles Hustens eine

minimale Schleimproduktion stattfindet, dann ist Jod wertlos und Atropin resp. Belladonna

zu versuchen.

Die durch Jod zu bessernden Fälle sind viel häufiger, als es uns gegönnt ist, mit

Atropin (sei es in Form einer Atropinperlenkur oder in Gestalt des Atropinatomizers)

einen auch nur mässigen Ansprüchen genügenden Erfolg zu erzielen.

3. Die Räucherpulver wirken alle ähnlich. Manchmal tritt eine Art Gewöhnung

ein und ein anderes Fabrikat bringt Erleichterung, dessen Zusammensetzung dem ersten

sehr ähnlich war. Besonders wirksam sind die Räucherungen bei Kindern, deren in den ‚

ersten Stunden des Schlafes auftretende Hustenattacken durch eine minimale Räucherung

bekämpft werden können, ohne dass die kleinen Patienten aufwachen.

Energisch aber sollte der Arzt gegen die unnütze Räucherwut Front machen, wenn

Patienten, auch Kinder, bei jeder kleinen Beklemmung allabendlich vor dem Schlafen

gehen und oft nur aus Furcht vor einem künftigen Anfall räuchern. Dadurch wird das

ohnehin schon sehr irritierte Hustenzentrum in ganz unnützer Weise gereizt und gequält.

(Münchner med. Wochenschr. Nr. 43.)
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-— Der nächste Zyklus des Berliner Dozentenvereins für ärztliche Ferleaknrse

beginnt am l. März 1905 und dauert bis zum 28. März. Das Lektionsverzeichnis ver

sendet unentgeltlich und erteilt Auskunft Herr Melser, Ziegelstrasse 10/11 (Langen

beckhaus). ‘

— Unfall durch einen Zylinder mit komprimiertem Sauerstol. Laut Journal de

pharmacie et de chimie ereignete sich ein sonderbarer Unfall bei einem Apotheker wäh

rend der Manipulation mit einem Zylinder mit komprimiertem Sauerstoff. Im Augenblicke,

als der Gehilfe die Schraube lockerte, um einen Kautschukballon mit Sauerstoff zu

füllen, verspürte er an den Händen heftiges Brennen; gleichzeitig spritzte aus der Oetf

nung ein Strahl glühender Meiallpartikelchen, der erst aufhörte, als der Apparat voll

ständig entleert war. Der Gehilfe hatte schwere Brandwunden erlitten und der Schlüssel

der zur Oefl'nung des Zylinders diente, war teilweise geschmolzen.

Der Sachverständige, der mit der Untersuchung des Falles betraut wurde, gab von

demselben folgende Erklärung: Es muss ein Fettkörper am Verschluss des Zylinders durch

den Kontakt mit dem komprimierten Sauerstoff im Augenblick der Oeffnung des Appa

rates bis zur Brennwärme erhitzt werden sein; dadurch wurden die umgebenden Kupfer

bestandteile zur Rotglut erhitzt und diese Erhitzung dauerte so lange fort, als Sauerstoff

ausströmte, während geschmolzene Metallpartikelchen durch den Gasstrom mitgerissen

wurden. Dieser Unfall ist in seiner Art nicht vereinzelt, und es wird der Fall eines

Arztes erwähnt, der unter ähnlichen Umständen verletzt wurde. Es ist deshalb die

Anwendung von Fettkörpern bei der Montierung von Sauerstofl‘zylindern unter allen Um

ständen zu vermeiden. (Schweiz. Wochenschr. für Chem. und Pharm. 29. Okt.)

-— Amylnitritlnhalatlonen gegen liänroptte wurden von Hure mit gutem Erfolge

in vier Fällen angewendet. In drei Fällen handelte es sich um Tuberkulose, im vierten

um Mitralinsuflizienz. Einmal kehrte der Blutauswurf am nächsten Tage wieder, sisticrte

aber prompt nach neuerlicher Wiederholung der Inhalationen. Bei einem Falle von

Mitralinsuflizienz beseitigte die Einatmung von Amylnitrit gleichzeitig den bestehenden

Spasmus der unteren Extremitäten. ‘

(Lancet 20. August 1904. Wiener med. Wochenschr. Nr. 46.)

A 11 f!‘ u f !

Bald nach Niels 12. Finsen’s Tod hat sich in Dänemark ein Komitee mit dem

Zweck gebildet, Beiträge für ein Denkmal für Finsen und für einen Fond zu sammeln,

der für wissenschaftliche und humanitäre Zwecke im Sinne des Verstorbenen verwendet

werden soll. 1400 Männer aller Klassen haben einen Aufruf an das dänische Volk zur

Beteiligung an dieser Sammlung unterzeichnet.

Die Teilnahme an Niels R. Finsen’s Tod war eine so allgemeine, dass das Komitee

sich auch auf Grund mehrfacher Anfragen ausländischer Aerzte und Patienten der Hoff

nung hingibt, es werden sich alle zivilisierten Nationen an diesem Werke der Pietät und

der Humanität beteiligen. Finse-n hat, wie überall bekannt, im Interesse der ganzen

Menschheit gearbeitet. Er hat mit grösster Bereitwilligkeit ausländische Patienten in

seinem Institut behandelt und hat es jederzeit als eine ehrenvolle Pflicht betrachtet, die

Aerzte aller Nationen in die von ihm geschaffene Lichtbehandlung einzuführen.

Das Komitee bittet alle diejenigen, welche sich an dieser Sammlung beteiligen wollen,

Beiträge an Prof. Dr. Jadassohn, Bern, Laupenstrasse 53, einzusenden.

gez.: Wilh. Joergensen, Präsident.

gez.: H. Jacobaeus, Oberarzt Dr. med., Sekretär.

Briefkasten.

Weihnuchtsgltick und Welhnachtsfrleden wünscht in jedes Doktorhans.

Die Redaktion.

Schweighauserische Buchdruckerei. -— B. Schwabe, Verlagsbuchhandlung in Basel.
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